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 Od početka civilizacije depresivni poremećaj i depresivno raspoloženje su pratioci 
čovjeka. U novije se vrijeme predviđa, prema SZO da će depresija biti vodećim uzrokom bolesti 
do 2030. godine te jedan od vodećih javnozdravstvenih problema (2). Ona znatno utječe na 
kvalitetu života kako oboljele osobe tako i cijele obitelji te djeluje nepovoljno na ishode i tijek 
liječenja i time povećava rizik od nastanka mnogih tjelesnih bolesti. Prisutnost tjelesnih i 
emocionalnih simptoma vrlo često u određenoj mjeri otežavaju postavljanje dijagnoze depresije 
ali se smatra da što je veći broj raznih i neobjašnjivih tjelesnih simptoma to je vjerojatnost veća 
da osoba boluje od depresije. Depresivne osobe često obolijevaju od mnogih tjelesnih bolesti a 
jedna od njih je dijabetes. To je najčešća endokrinološka bolest koja je različita po učestalosti 
između različitih naroda ali se smatra da od nje boluje 3 do 5% populacije neke zemlje. U našoj 
je zemlji, prema procjenama dostupnih podataka gotovo 300 000 ljudi oboljelo od dijabetesa. 
Mnoga su istraživanja pokazala da su dijabetes i depresija u povratnoj sprezi i da su međusobno 
povezani (5). To vrlo nepovoljno utječe na zdravstveno stanje osoba koje boluju od obje bolesti 
jer se smatra da su depresivni dijabetički bolesnici puno nestalniji kod samozbrinjavanja bolesti, 
manje pažnje posvećuju tjelesnoj aktivnosti, prehrani, zanemaruju kontrole šećera iz krvi te su 
često skloni propustima pri uzimanju lijekova za sniženje glukoze, krvnog tlaka ili lipida nego 
li osobe bez depresivnih simptoma. Šećerna bolest zahtjeva svakodnevnu brigu u raznim 
životnim aspektima a posebno se to odnosi na osobe koje su na inzulinskoj terapiji te im se na 
taj način može stvoriti dodatni psihološki pritisak. Sve te okolnosti mogu biti stresne i dodatno 
oslabjeti i iscrpiti organizam takvih osoba koje tada moraju ulagati velike napore da održe 
duševno blagostanje. Oboljele osobe mogu zbog toga biti izložene neprekidnom stresu što zbog 
prirode same bolesti što zbog svih komplikacija koje ta bolest uzrokuje. S tako narušenom 
kvalitetom života veći su izgledi za razvoj depresije i samim time veća je vjerojatnost da se 
osoba neće pridržavati liječničkih uputa što može dovesti do pogoršanja osnovne bolesti ili 
produbljenja već postojećeg depresivnog raspoloženja. Iz svega je evidentno da je takvim 
osobama potrebna potpora obitelji, zajednice te psihosocijalna potpora i da su takve mjere 
jednako važne kao i briga o prehrani, tjelovježbi i terapiji te bi trebale biti uključene u 






 Dijabetes je kronični poremećaj metabolizma čije je osnovno obilježje povišena 
koncentracija glukoze u krvi. Nastaje uslijed poremećaja lučenja inzulina, poremećaja njegovog 
djelovanja ili kombinacije ova dva poremećaja. Za regulaciju glukoze u krvi odgovoran je 
hormon inzulin kojeg luči gušterača. Gušterača je žlijezda smještena u abdomenu iza želuca.(2) 
 Ljudsko tijelo se sastoji od milijuna stanica a svakoj je od njih neophodna energija za 
pravilno funkcioniranje. Hrana koju čovjek pojede razgrađuje se do jednostavnih šećera-
ugljikohidrata od kojih je glukoza najvažnija. Ona se iz probavnog trakta putem krvi prenosi 
do stanica, ulazi u stanice i pretvara se u energiju. Inzulin je hormon koji omogućuje da glukoza 
iz krvi uđe u stanice. Ako nema dovoljno inzulina glukoza će ući u stanice i njena će se 
koncentracija održavati u uskim granicama. Ukoliko pak postoji potpuni nedostatak inzulina ili 
je taj inzulin neučinkovit glukoza neće moći ući u stanice i njena koncentracija u krvi će 
neprestano rasti. Porastom koncentracije glukoze u krvi iznad 10 mmol/l (bubrežni prag), 
glukoza će se preko bubrega početi izlučivati i u urinu što će za posljedicu imati slijedeće 
simptome: pojačano mokrenje, pojačanu žeđ, pojačan osjećaj gladi, umor i slabost.(11) Ostali 
simptomi koji se mogu pojaviti su sljedeći: trnci u rukama i nogama, zamagljenje vidnog polja, 
nagli pad na težini, rane i posjekotine koje teško i sporo zacjeljuju te opetovane infekcije 
posebno gljivične infekcije. 
 
1.2. Vrste dijabetesa 
 
 Postoje dva osnovna tipa dijabetesa: dijabetes tipa 1 i dijabetes tipa 2. Osim njih postoje 
i neki drugi ali rjeđi oblici a najpoznatiji je gestacijski dijabetes, za njega je karakteristično da 
se javlja u trudnoći u oko 7% svih trudnica. (7) 
 
1.2.1. Dijabetes tipa 1 
 
 Javlja se kod osoba mlađe životne dobi do 35 godina starosti a posljedica je potpunog 
nedostatka inzulina do kojeg dolazi iz još nepoznatih razloga kada obrambeni mehanizam 
uništava više od 90% stanica gušterače koje luče inzulin. Za ovaj tip dijabetesa je 
karakteristično slijedeće: vrijednosti glukoze u krvi mogu se kretati od vrlo niskih do vrlo 
visokih u kratkom vremenskom periodu, u urinu se mogu pojaviti glukoza i ketoni a bolesne 
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osobe su često kahektične. Karakteristično za ovaj tip bolesti je da se simptomi razvijaju vrlo 
brzo te djeluju uznemirujuće i dramatično. Najčešće se javljaju: učestalo mokrenje, pojačana 
žeđ, pojačana glad, nagli gubitak na tjelesnoj težini, umor i slabost, promjene u raspoloženju, 
mentalna smušenost. Neke osobe oboljele od ovog oblika dijabetesa znaju uočiti tzv. šećerne 
mrlje odnosno bijele šećerne mrlje nastale od mokraće koja je prepuna glukoze a uočavaju se 
na rublju ili obući. Česte su razne bolesti urinarnog trakta zbog lakšeg razmnožavanja mikroba 
u slatkoj mokraći, najčešće upale su cistitisi. Takve su osobe neprestano žedne a uzimanjem 
zaslađenih napitaka ta se žeđ još više pojačava. U čitavom mehanizmu nastanka ove autoimune 
bolesti veliku ulogu može imati i genetika ili izloženost različitim virusima.(4) 
 
1.2.2. Liječenje dijabetesa tip 1 
 
 Cilj liječenja dijabetesa tipa 1 je postizanje normalne razine šećera u krvi kroz što duži 
vremenski period. Na taj način se vrši prevencija pojave mnogih akutnih i kroničnih 
komplikacija ove bolesti te se omogućava normalan rast i razvoj djece i mladih osoba. 
Terapijski postupci koji se koriste da bi se to postiglo su liječenje inzulinom, pravilna prehrana 
te redovita tjelesna aktivnost. Važno je, da bi se ove mjere uspješno provodile, dobra suradnja 
s oboljelom osobom i s članovima obitelji uz trajnu edukaciju kroz koju bi trebalo naglašavati 
važnost samokontrole šećera u krvi. 
 
1.3. Dijabetes tipa 2 
 
 Dijabetes tipa 2 najčešće se pojavljuje kod odraslih ljudi. Kod ovog tipa bolesti, na 
samom početku još uvijek nema ovisnosti o inzulinu jer je njegova koncentracija u krvi unutar 
referentnog intervala, može biti povećana ili smanjena. Mogući uzrok nastanka šećerne bolesti 
tipa 2 je nedovoljno lučenje inzulina iz gušterače i njegova nemogućnost da djeluje na ulazak 
glukoze u stanice masnog i mišićnog tkiva. Taj proces naziva se inzulinska rezistencija. S 
obzirom da su periferna tkiva smanjeno osjetljiva na djelovanje inzulina dolazi do 
hiperinzulinemije kako bi se održala fiziološka koncentracija glukoze u krvi. Najčešće do 
inzulinske rezistencije dolazi kod visceralne pretilosti. U pretilih su osoba koncentracije leptina 
u plazmi povećane. (7) Dakle kod dijabetesa tipa 2 postoji relativni manjak inzulina a ipak ga 
dovoljno ima da bi se spriječile akutne komplikacije bolesti te zbog toga bolest dugo ostaje 
neprepoznata.. Počinje postupno uz polaganu progresiju. Kad bolest uznapreduje pojavljuju se 
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prvi simptomi, pojačana žeđ, prekomjerna glad, pojačano mokrenje, pospanost, zamagljenje 
vida, česte vaginalne infekcije kod žena, svrbež, trnci i žarenje u stopalima. Ovaj tip bolesti 
često se otkriva sasvim slučajno, nerijetko na sistematskim pregledima.  
 
1.3.1. Liječenje dijabetesa tipa 2 
 
 Liječenje šećerne bolesti tipa 2 provodi se oralnim antidijabeticima, inzulinom ili 
kombinacijom tableta i inzulina.  
 
1.3.2. Oralni antidijabetici 
 
 Kada se tjelovježbom i pravilnom dijetalnom prehranom ne postiže zadovoljavajuća 
regulacija glukoze u krvi započinje se liječenje s oralnim antidijabeticima (tabletama). Oni 
djeluju na više načina te je zbog toga i moguća njihova kombinacija u cilju što bolje regulacije 
šećerne bolesti. Jedni djeluju u crijevima na način da usporavaju i smanjuju apsorpciju hrane iz 
crijeva, drugi povećavaju lučenje inzulina iz beta stanica gušterače, treći smanjuju inzulinsku 





 Inzulinom se liječe osobe koje boluju od šećerne bolesti tipa 1 ali i u tipu 2 kada 
maksimalnom dozom oralnih antidijabetika ne možemo postići zadovoljavajuću regulaciju 
šećera u krvi. Inzulinom se liječe i osobe koje imaju akutne komplikacije bolesti ili boluju i od 
neke druge tjelesne bolesti izazvane infekcijom npr. osobe kojima su uništene beta stanice 
gušterače (operacijom, tumorima, kroničnim bolestima).(7) Inzuline dijelimo na inzuline 
kratkog djelovanja(brz početak i kratko vrijeme djelovanja) 
 Inzuline dugog djelovanja (kasniji početak i ravnomjerno i dugotrajno djelovanje od 16- 
24 sata) te predmiješane inzuline koji su kombinacija ova dva inzulina ali u različitim omjerima. 
Kod liječenja dijabetesa tipa 2 inzulin se daje u jednoj ili više doza, samostalno ili u kombinaciji 
s tabletama. Svi načini liječenja imaju samo jedan cilj a to je dobra regulacija održavanja šećera 
u krvi i sprečavanje nastanka komplikacija bolesti. Komplikacije dovode do trajnih invalidnosti 
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i povećanja stope smrtnosti što uz svakodnevni porast oboljelih postaje svjetski zdravstveni 
problem. 
 
1.4. Gestacijski dijabetes 
 
 Trudnička bolest ili gestacijski dijabetes je šećerna bolest koja se prvi put pojavila u 
trudnoći a nakon poroda obično nestaje. Pojavljuje se u 1-2 % svih trudnoća. S obzirom da je 
trudnoća stanje koje pogoršava metabolizam ugljikohidrata, pojačano se luče hormoni 
posteljice pogotovo krajem drugog i početkom trećeg tromjesečja, dolazi do stvaranja 
inzulinske rezistencije a samim time i povećane potrebe za inzulinom. Kao rezultat svih tih 
promjena u normalnoj se trudnoći lučenje inzulina povećava. Neka su istraživanja dokazala da 
važnu ulogu u pojavi šećerne bolesti u trudnoći imaju policistični jajnici u žena prije trudnoće. 
Kao posljedica ove bolesti su novorođenčad s velikom tjelesnom masom (4 kg i više) jer stalna 
hiperglikemija majke potiče gušteraču ploda na pojačano lučenje inzulina što uzrokuje 
makrosomiju, odnosno pojačan rast.(12)  
 
1.5. Koncentracija glukoze u krvi 
 
 Koncentracija glukoze u krvi održava se hormonalnom regulacijom a granice su od 3.3 
mmol/l – 5.6 mmol/l. Pri stresnim situacijama, kod jačeg napora, straha, fiziološki se vrijednosti 
lagano povećavaju zbog pojačanog lučenja adrenalina. U trudnoći se ponekad mogu mjeriti 
nešto niže vrijednosti koncentracije glukoze. Nakon poroda novorođenčad imaju nešto nižu 
razinu glukoze, oko 1.8 mmol/l da bi se u prvom tjednu života povisila na oko 2.5 mmol/l. Do 




 Hipoglikemija je stanje snižene razine glukoze u krvi. To su obično vrijednosti ispod 
2.5 mmol/l.  
Znakovi i simptomi koji se tada javljaju dijele se u dvije grupe: 
1. simptomi i znakovi obrambenih mehanizama čiji je cilj podignuti razinu glukoze u krvi 
2. simptomi i znakovi koji se javljaju zbog snižene glukoze u moždanim stanicama 
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Ona može uzrokovati gubitak svijesti ili komu. Hipoglikemiju mogu doživjeti samo osobe koje 
uzimaju lijekove za snižavanje šećera ili inzulin.(5) 
 Uzroci mogu biti: preskočen ili prekasno uzet obrok ugljikohidrata, premalo 
ugljikohidrata u obroku ili međuobroku, konzumacija alkohola bez obroka, prevelika doza 
inzulina ili tableta, pojačana tjelesna aktivnost kroz duže vremensko razdoblje bez jela, 
promjena vremena uzimanja terapije. 
 Svaki doživljavaj hipoglikemije je jedinstven i individualan. Najčešći simptomi koji se 
mogu pojaviti: smušenost, nemogućnost jasnog razmišljanja, drhtavica, znojenje, hladna koža, 
nemir, zamagljen vid s točkicama u vidnom polju, ukočen jezik i usne, iritabilnost, smetnje 
govora, tahikardija, glavobolja, slabost, gubitak svijesti te koma. 
 Takve osobe bi kod sebe trebale imati glukozne bombone i ukoliko se ne bi osjećali 




 Hiperglikemija je medicinski izraz za povišenu koncentraciju glukoze u krvi. Ukoliko 
je povišena duže vrijeme mogla bi dovesti do mnogobrojnih kroničnih komplikacija. Do 
hiperglikemije može dovesti više čimbenika: smanjena je proizvodnja inzulina zbog 
uznapredovalog dijabetesa tipa 2, preskočena je ili zaboravljena doza inzulina ili tablete, obrok 
je preobilan, krivo je sastavljen (previše je jednostavnih šećera), smanjena je tjelesna aktivnost, 
neki drugi lijekovi utječu na koncentraciju glukoze u krvi, infekcija ili bolest. Svaki je doživljaj 
hiperglikemije individualan i jedinstven.(4) Najčešći simptomi koji se mogu pojaviti kod 
povišene koncentracije glukoze u krvi su: pojačana žeđ, slabost, umor, suha i napeta koža, trnci 
u rukama i nogama, rane koje sporo zacjeljuju, gubitak svijesti i koma. Ukoliko se kroz nekoliko 
mjerenja vrijednosti glukoze pokažu visokima osoba se mora javiti liječniku. 
 
1.6. Komplikacije šećerne bolesti 
 
 Komplikacije šećerne bolesti su podijeljene na akutne, nastaju brzo i zahtijevaju hitne 
intervencije, te kronične, nastaju polako, razvijaju se godinama bez simptoma ali dovode do 
trajnih organskih oštećenja.  




 Kronične komplikacije nastaju uslijed neadekvatnih samokontrola bolesti zbog 
dugotrajne hiperglikemije. Najčešće se javljaju retinopatije, neuropatije, makroangiopatije koje 
dovode do moždanog udara, ishemijske bolesti srca, periferne vaskularne bolesti. Ukoliko je 
osoba koja je oboljela od dijabetesa i sa simptomima depresije izložena je povećanom riziku za 
metaboličku disregulaciju te makro i mikrovaskularne komplikacije sa smrtnim ishodom.  
 
1.6.1. Dijagnoza šećerne bolesti 
 
 Postavljanje dijagnoze šećerne bolesti dokazuje se prisustvom hiperglikemije. Da bi se 
postavila dijagnoza glukoza mora biti izmjerena u venskoj plazmi. Parametri koji se mjere su 
slijedeći: vrijednost glukoze u plazmi veća od 11.1 mmol/l, vrijednosti natašte veće od 7 
mmol/l, vrijednost glukoze dva sata nakon opterećenja veća od 11.1 mmol/l. 
 Za praćenje tijeka šećerne bolesti primjenjuje se određivanje HbA1c zbog uspješnijeg 
liječenja.(12) Svim pacijentima bi bila preporuka da se on dva puta godišnje kontrolira zbog 
glikemije. Oštećenja bubrega su vrlo česta te je stoga potrebno utvrditi prisutnost 
mikroalbuminurije. Kod osoba oboljelih od dijabetesa tipa 1 utvrđuje se pet godina nakon 
postavljanja dijagnoze a kod dijabetesa tipa 2 odmah po potvrđenoj dijagnozi bolesti. Zbog 
procjene rizika i mogućih komplikacija kao što su kardiovaskularne bolesti svim odraslim 




 Mikroalbuminurija je termin koji označava izlučivanje albumina u urinu. Količine su 
najčešće malene ali patološke. Javlja se kod dijabetičke nefropatije obično nakon niza godina 
života s šećernom bolesti. Također je i marker kardiovaskularnog morbiditeta te mortaliteta kod 
osoba s dijabetesom, esencijalnom hipertenzijom a udružena je i s inzulinskom rezistencijom, 
visceralnom pretilosti te dislipidemijom. 
 
1.6.1.2. Hemoglobin A1c 
 
 HbA1c ili glikolizirani hemoglobin nastaje kod vezivanja glukoze za slobodne 
aminoskupine globinskih lanaca. On prikazuje prosječnu vrijednost šećera u krvi u zadnja tri 
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mjeseca odnosno koncentraciju u eritrocitima čiji je životni vijek 120 dana. To je najbolji način 
utvrđivanja stanja glikemije i je li ona u normalnim vrijednostima. Preporučeno je da sve osobe 
oboljele od dijabetesa kontroliraju vrijednosti HbA1c barem dva puta godišnje ili sve dok se 
vrijednosti šećera u krvi ne stabiliziraju.(11) 
 Ukoliko su vrijednosti ispod 7% smatra se da je bolest regulirana a ukoliko one prelaze 
9% mogućnosti promjena na živčanom sustavu, očima i bubrezima su puno veće. Sve 
vrijednosti oko 8% zahtijevaju korekciju u terapiji kako bi se izbjegle moguće komplikacije. 
Analize se vrše iz venske krvi, vrlo rijetko iz kapilarne zbog potrebe za reagensima koji nisu 
uvijek dostupni. 
 
1.7. Dijabetes i tjelesna aktivnost 
 
 Za održavanje normalnih vrijednosti glukoze u krvi jako je važna tjelesna aktivnost. Ona 
umanjuje rizik od oboljenja kardiovaskularnog sustava i ostalih komplikacija a pogotovo kod 
osoba oboljelih od dijabetesa tipa 2. Tjelesna aktivnost umanjuje stres, jača srce, smanjuje krvni 
tlak a to su vrlo važni faktori u kontroli šećerne bolesti. Korist od redovite tjelesne aktivnosti je 
višestruka: oboljenje od dijabetesa može biti spriječeno ili odgođeno, bolja je kontrola krvnog 
tlaka, bolja je kontrola tjelesne težine, lakša i bolja je kontrola vrijednosti glukoze u krvi jer 
tjelesna aktivnost troši glukozu, snižavaju se koncentracije kolesterola, triglicerida i tzv. lošeg 
kolesterola a dolazi do povećanja dobrog te poboljšanja općeg zdravstvenog stanja organizma. 
Vježbanje iako iziskuje vremena trebalo bi ga izdvojiti zbog dugoročne dobrobiti. Savjetuje se 
osobama s šećernom bolešću da neke stvari promjene u svom dnevnom rasporedu te tako npr. 
umjesto da se koriste automobilom odu pješice, da koriste stepenice a ne dizalo, da obavljaju 
kućanske poslove, ujutro da provode 15 minutnu gimnastiku te da što više vremena provedu u 
šetnji. Prije svake aktivnosti trebalo bi se konzultirati s liječnikom koji će na osnovu kondicije 
i zdravstvenog stanja pacijenta odrediti koji je oblik tjelesne aktivnosti najprimjereniji.(13) 
 Pravilan program mora uključivati tri osnovna dijela a to su: zagrijavanje, vježbanje, 







1.8. Depresivni poremećaj 
 
 Poremećaji raspoloženja, posebno depresivni poremećaj ubrajaju se u najranije opisane 
bolesti u medicini i može se reći da su stari koliko i naša civilizacija. Ime joj dolazi od latinske 
riječi deprimere što znači udubiti ili potisnuti te ima veoma drevno korijenje. Na taj je način i 
slikovito prikazano što depresija može učiniti ljudskoj psihi. Može se javiti kao simptom ili 
sindrom u okviru nekih drugih bolesti ili se pojavljuje kao samostalna bolest. Ovisno o 
istraživanjima procjenjuje se da joj je prevalencija 1-19% te da se javlja kod svake pete žene i 
svakog desetog muškarca u nekom životnom periodu. Može se javiti u bilo kojoj životnoj dobi 
ali najčešće nakon dvadeset pete do četrdesete godine života.(15) Kako je to doba i najboljeg 
radnog potencijala depresija je veliki problem zbog potencijalne odsutnosti s posla. Smatra se 
da je češća kod žena iako kod muškaraca često nije prepoznata ali se nerijetko manifestira kroz 
razne ovisnosti. Javlja se češće kod razvedenih te osoba s malo društvenih kontakata. 
Socioekonomske prilike nemaju značajan utjecaj na pojavu depresije. S obzirom da je često 
neprepoznata te samim time i nema adekvatnog liječenja, depresija je danas jedan od vodećih 
uzroka invaliditeta, u stalnom je porastu i tendencija joj je znatno opterećenje zdravstvenog 




 Od svih psihijatrijskih poremećaja općenito, ne samo od poremećaja raspoloženja 
depresivni poremećaj je najčešći.(18) Broj novooboljelih je u stalnom porastu. S obzirom na 
već spomenutu učestaliju pojavu depresije kod žena mnoga su objašnjenja zašto je to baš tako. 
Smatra se da je jedan od mogućih uzroka oscilacija spolnih hormona te smetnje u radu štitnjače. 
Žene češće nego muškarci kada su izložene stresnim događajima iskazuju ranjivost i 
bespomoćnost što je često povezano s pojavom depresije dok muškarci izlaz iz depresivnosti 
nalaze u raznim aktivnostima koje ih okupiraju. Dakle žene su sklonije pasivnom pristupu što 
može još više produbiti postojeću situaciju. Razlog tome leži u ranom djetinjstvu gdje se 
dječake uči da se suočavaju s problemima i rješavaju ih dok se djevojčice potiče na analiziranje 
i verbaliziranje emocija. Na taj se način muškarci nauče da budu manje bespomoćni.(21) 
 U učestalosti depresije bitne razlike su između etničkih skupina. Nije dokazana veza 
između pojave depresije i socioekonomskih uvjeta ali je dokazano da se češće javlja u ruralnim 
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nego li u gradskim sredinama. Također su značajne razlike u pojavi depresije u različitim 




 Kada se biološki tumači nastanak depresije polazi se od čimbenika koji su nasljedni 
preko metaboličkih, neuroanatomskih, neurotransmitorskih, imunoloških te endokrinoloških. 
Smatra se da važnu ulogu igraju nasljedni faktori iako nešto manje nego li u bipolarnim 
poremećajima. Depresivne osobe mogu imati među svojim rođacima više oboljelih od depresije 
nego li osobe koje od nje ne boluju. Među najbližim srodnicima vjerojatnost od nastanka 
depresije je 1,5 do 3 puta veća. (19) 
 Uz shizofreniju depresija je jedna od najkompleksnijih genetskih bolesti iako do danas 
nije točno utvrđeno koji su geni odgovorni za njen nastanak. U etiologiji depresije nasljeđe ima 
oko 30% udjela dok se preostali dio pripisuje nekim drugim čimbenicima. 
 Različite rezultate su pokazala istraživanja prokrvljenosti pojedinih dijelova mozga i 
njegovog metabolizma. Metaboličke aktivnosti bile su smanjene u prefrontalnom korteksu dok 
su u amigdalama bile povišene kao i njihova prokrvljenost. Svi se takvi nalazi povezuju s 
raznim psihičkim obilježjima a neki od njih su: nemogućnost predviđanja situacija koje su 
realne, nepostojanje želja za promjenom, pojavljivanje tuge koja nije vezana uz situaciju koja 
bi ju objektivno trebala izazvati, davanje prednosti informacijama koje mogu izazivati prijetnju 
i objašnjavanjem informacija isključivo u negativnom kontekstu. 
 U depresiji, od neurotransmitorskih sustava najviše su zahvaćeni serotoninergički, 
noradrenergički i dopaminergički sustav te se njihove smanjene funkcije dovode u vezu s 
pojavom depresije. U odnosu na zdrave ljude koncentracije neurotransmitora i njihovih 
metabolita su niže. Zamijećeno je da depresivne osobe imaju povećanu koncentraciju kortizola. 
Jedan od sigurnih dijagnostičkih pokazatelja za prisustvo depresije je deksametazonski test 
(DST) jer je uobičajeno da deksametazon suprimira lučenja kortizola što kod depresivnih osoba 
nije slučaj i ta supresija izostaje. To je zamijećeno i kod alkoholizma, anoreksije te 
shizoafektivnog poremećaja.(18) 
 Postoji veza između depresije i funkcije štitnjače a utvrđuje se TRH testom kod kojeg 
kod depresivnih oboljenja umjesto povećanja TSH dolazi do smanjenog oslobađanja TSH. Taj 
je test manje senzibilan i specifičan nego li DST test. 
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 Kod depresivnih oboljenja utvrđene su i promijenjene koncentracije lipida, povišeni su 
kolesterol i trigliceridi a smanjen je HDL kolesterol. Također su i autoimune bolesti i razne 
upalne bolesti povezane s pojavom depresije te je kod njih zamijećen porast citokina. Smatra 
se da citokini, koji su inače medijatori upale djeluju na noradrenergički i serotoninergički sustav 
i kod mnogih drugih poremećaja a ne samo kod depresije. Njihova aktivnost primijećena je i 
kod shizofrenije, bipolarnog, afektivnog poremećaja, opsesivno kompulzivnog.(19) 
 Depresivne osobe često imaju poremećaje sna, skraćena je REM latencija u odnosu na 
zdrave ljude i ta faza sna počinje nešto ranije nego li u zdravih osoba. 
 
1.8.1.2. Psihološke hipoteze depresije 
 
 Obuhvaćaju različite pravce i teorijske modele, kognitivni, bihevioralni i psihoanalitički 
su najznačajniji.(17) 
 Analitička teorija depresiju objašnjava fiksacijom na oralnu fazu razvoja. Doživi li 
dijete frustraciju u ovoj fazi zauvijek će ostati fiksirano za ovo životno razdoblje. Na dva načina 
oralna fiksacija dovodi do depresivnog afekta, jedan od njih je da ta fiksacija s nekim objektom 
izaziva simbiotsku povezanost a s druge strane ambivalentnost prema autoritetu što konačno 
dovodi do depresije. Drugi je mehanizam u kojem osoba preusmjerava agresivne impulse s 
objekta na sebe i na taj način razvije depresivni simptom. Kod takvih osoba proces tuge traje i 
bijes usmjeravaju prema sebi što za posljedicu ima pojavu suicidalnih ideja. 
 Kognitivni model ima više hipoteza. Najvažnije su Beckova i Seligmanova. Beck smatra 
da afekti, ponašanje, (17) i depresivne misli mogu nastati zbog pogrešnog procesuiranja 
informacija. Kad se u životu osobe dešavaju negativni doživljaji kao npr. zlostavljanje, gubitak 
roditelja, neuspjeh u školi formiraju se vjerovanja koja oblikuju negativnu kognitivnu shemu. 
Pretjerano uopćavanje se javlja kada osoba u depresiji na temelju jednog događaja osoba brzo 
donosi zaključke i to je jedno od češćih kognitivnih iskrivljenja. Javljaju se i umanjivanje ili 
uvećavanje nekog zaključka, dakle daje mu se ili pretjerana važnost ili se zanemaruju pojedine 
činjenice. Selektivno apstrahiranje, neuspješnost, samookrivljavanje, razmišljanje po principu 
sve ili ništa su jednako česta iskrivljenja. Karakteristična je i pojava negativne trijade a 
specifična je po svojim negativnim, pesimističnim stavovima o sebi budućnosti i svijetu. Osoba 
na svijet gleda kao opasno i prijeteće mjesto, budućnost se čini mračnom a na sebe gleda kao 
na neuspješnu osobu. Beck je mišljenja da taj odnos koji osoba zauzima prema svijetu uključuje 
okolinu pojedinca a ne globalna zbivanja. Neki znanstvenici (15) su dokazali tvrdnju da 
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depresivne osobe oko sebe zapažaju predmete u sivim i crnim bojama dok svijetle boje zapažaju 
teže. Informacije koje čuju brže će zapamtiti ukoliko su negativne dok će pozitivne pamtiti 
manje detaljno. Iako je Beckova hipoteza smatrana dokazivom i primjenjivom neki elementi su 
dovedeni u pitanje. Smatra se da depresivne osobe iako jesu pesimistične njihovo raspoloženje 
i misli nisu uvijek depresivni niti su stalno prisutna kognitivna iskrivljenja nego samo u 
depresivnim epizodama. Prema Seligmanu postoje teorije naučene bespomoćnosti, atribucijska 
te teorija beznađa.(17) 
 Teorija naučene bespomoćnosti smatra da se kod izlaganja neugodnim situacijama a na 
koje osoba ne može utjecati razvija osjećaj bespomoćnosti. Osoba koja usvoji takav obrazac 
ponašanja ne može drugačije funkcionirati i takav osjećaj ostaje. Ta je teorija proširena i na 
atribucijsku teoriju što bi značilo da osoba koja doživi neki neuspjeh pokušati će ga povezati s 
nekim uzrokom. On može biti specifičan, unutrašnji ili vanjski, nepostojan ili postojan. Ako im 
osoba pripisuje svoje neuspjehe kod pojave negativnih životnih događaja razvit će depresiju ili 
ju produbiti. 
 Teorija beznađa depresiju objašnjava kao stanje beznađa te se nadovezuje na teoriju 
naučene bespomoćnosti a to je ključno u nastanku depresije. Beznađe je negativan osjećaj u 
kojem osoba smatra da se ništa pozitivno neće dogoditi. Bihevioralna teorija dokazuje da 
depresivnim osobama nedostaje sposobnost za ostvarenjem socijalnih kontakata, niska im je 
razina interpersonalnih odnosa jer u njima ne pronalaze zadovoljstvo i smatraju ih 
nepotrebnima. Na takve stavove često i okolina negativno reagira, ljudi nisu motivirani za 
druženja s takvim osobama zbog njihovog izrazito averzivnog stava s kojim odbijaju ljude oko 
sebe što rezultira njihovim povlačenjem i pogoršavanjem depresivnog stanja. Nedostaje im 
inicijative i imaju manjak motivacije za socijalne interakcije u odnosu na nedepresivne osobe. 
 
1.8.1.3. Osobine ličnosti i premorbidno funkcioniranje 
 
 Prema ovoj teoriji u nastanku depresivnih poremećaja važnu ulogu imaju crte ličnosti a 
to su: povučenost, zatvorenost, pasivnost, nisko samopoštovanje te poremećaji ličnosti. Iz 
takvih se poremećaja vrlo često razvije depresija. S depresijom mogu biti povezani i neki drugi 
poremećaji ličnosti a to su vrlo često histrionski poremećaj, granični, opsesivno-kompulzivni 
poremećaj ličnosti. O stanju ličnosti ovise i prognoze depresivnih poremećaja a to znači da 
ukoliko bi došlo do poboljšanja i ishod depresije je povoljniji dok osobe s težim poremećajima 
ličnosti imaju veće izglede za nepovoljniji tijek depresije.(29) 
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 Stresni događaji su vrlo često okidač za pojavu depresije a to je uočeno kod osoba koje 
su doživjele neki stresni događaj a nakon njega i depresivnu epizodu. Mehanizam nazvan 
kindling je jedan od objašnjenja nastanka te veze. Pretpostavke su da stresor izaziva depresivnu 
epizodu zbog koje dolazi do fiziološke preosjetljivosti središnjeg živčanog sustava. Ukoliko je 
središnji živčani sustav izrazito podražen može doći do nastanka depresije i bez utjecaja 
stresora. Stresni događaji mogu biti individualno uvjetovani i veoma različiti. Jedan od 
čimbenika takvog događaja mogao bi biti gubitak bliske osobe, ostanak bez posla, financijski 
problemi. Treba ih razlikovati od traumatskih događaja jer traumatski događaj se može doživjeti 
i bez ljudskih gubitaka ako npr. osoba doživi neki materijalni gubitak koji bi mogao narušiti 
stabilnost cjelokupne ličnosti. Nasuprot toga moguće je doživjeti smrt bliske osobe a da osoba 
to ne doživi kao traumatski događaj pogotovo ukoliko se radi o osobi starije životne dobi čiji je 
smrtni ishod bio očekivan. 
 Reakcije na traumatske događaje i na gubitke mogu biti slične ali razlike i tu postoje. 
Kod traumatskih događaja sadržaj reakcije koja slijedi obično je usmjeren prema mjestu tog 
događaja dok je kod gubitaka usmjeren na osobu koje više nema. Nakon proživljenog 
traumatskog događaja javljaju se izbjegavanja svega što podsjeća na taj događaj, poricanje 
osjećaja, povlačenja od ljudi te ponovno proživljavanje ili kroz snove ili se pojavljuju slike tog 
događaja (flashback epizode). Osobe nakon gubitaka često traže potporu okoline, žele 
razgovarati o izgubljenoj osobi i prisjećati je se. Gubitci izazivaju reakcije tugovanja dok 
traumatski događaji mogu dovesti do nastanka posttraumatskog stresnog poremećaja. Kod 
djece postoji velika vjerojatnost da će se razviti depresija u odrasloj životnoj dobi ukoliko 
ostanu bez jednog roditelja do 11.godine života.(31) Novija istraživanja idu u drugačijem 
smjeru te se smatra da ako dijete ostane s jednim roditeljem koji je brižan i pruža emocionalnu 
potporu da će dijete puno lakše prebroditi gubitak te se tako neće pojaviti depresija ništa češće 
nego kod djece s oba roditelja. Ukoliko dijete ostane uz emocionalno hladnog roditelja koji je 




 Različiti psihički poremećaji idu uz depresiju. Prije svega su to anksiozni poremećaji, 
bolesti ovisnosti, poremećaji ličnosti i poremećaji nagona. Javljaju se i u mnogim tjelesnim 
bolestima a posebno u onima koje imaju kronični tijek i kod kojih je inače smanjeno 
funkcioniranje ličnosti ili je prisutan invaliditet. To su najčešće srčana oboljenja, bolesti 
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respiratornog sustava, maligne bolesti, metaboličke bolesti te endokrinološke bolesti 
(hipotireoza dijabetes). Depresija prati i neurološke bolesti s cerebrovaskularnim oštećenjima 
Parkinsonovu bolest, tumore mozga, epilepsiju. Kod starijih osoba pojavljuje se u 
komorbiditetu s tjelesnim oštećenjima. 
 
1.9.1. Klinička slika depresivnog poremećaja 
  
 Početak depresije može biti postupan ili akutan. Može trajati od nekoliko tjedana do 
nekoliko godina. Većina osoba ima tipičnu kliničku sliku. 
 Simptomi koji su tipični za depresiju su: depresivno raspoloženje, gubitak interesa za 
svakodnevne aktivnosti, osjećaj smanjenja energije, pojačano umaranje, psihomotorna 
usporenost, promjene apetita, osjećaj krivnje, smetnje spavanja, samopredbacivanje, smanjeno 
samopoštovanje, suicidalne misli. Takve osobe mogu osjećati težinu u ekstremitetima, ne 
pričinjavaju im zadovoljstvo aktivnosti koje su ih prije radovale. Često zanemaruju vanjski 
izgled i osobnu higijenu te mogu zapušteno izgledati. Imaju smetnje spavanja, neki kratko mogu 
zaspati a onda probdjeti ostatak noći dok će drugi previše spavati. Tipično za depresiju je da se 
ujutro takve osobe osjećaju najlošije i s najizražajnijim simptomima dok im navečer 
raspoloženje može biti normalno. I apetit može biti promjenjiv, od pretjerane potrebe za jelom 
do smanjene potrebe i gubitka na tjelesnoj težini.(16) (18) 
 Zbog depresivnih inhibicija kognitivnih funkcija česte su smetnje koncentracije te 
smetnje pamćenja. Misaoni tijek je usporen a javljaju se sumorne i pesimistične ideje i 
budućnost se čini beznadna. Upravo su suicidalne misli ono što depresiju čini smrtonosnom jer 
se mnogi oboljeli odluče na samoubojstvo kao na rješenje za probleme sa kojima se susreću. 
Težina depresivnog poremećaja ovisit će o broju simptoma i o tome koliko su oni izraženi. 
 Depresiju prate neki tjelesni simptomi a to su vrtoglavica, glavobolja, probavne smetnje, 
umor, bolni sindromi. Psihotičnu depresiju prate i psihotični simptomi a oni su derealizacije, 
depersonalizacije, sumanute misli te halucinacije u težim slučajevima. Kod sumanutih misli 
javljaju se ideje krivice, preuzimanje odgovornosti za globalna zbivanja, samooptuživanja. 
Tako si depresivni bolesnici pripisuju odgovornost za rat, ekonomsku krizu, prirodne nepogode. 
Javljaju se i nihilističke sumanutosti zbog kojih im je sve besmisleno.  
 Atipične depresije imaju nekih podudarnosti i sličnih simptoma kao uobičajena 
depresija ali i različitosti u kliničkoj slici. Tu su simptomi promijenjeni na drugačiji način nego 
li kod tipične depresije. Osobe mogu biti psihomotorno povišene a manifestirat će se na način 
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da osoba ne može mirno stajati ni sjediti, čupkati će kosu, imati nekontrolirane pokrete prstima 
pa sve do opće agitiranosti.(18) Pažnja im može biti hipervigilna, govor ubrzan, promijenjenih 
su nagona, pojačanog teka te im se mogu javiti pospanost i hiperseksualnost. Kod atipične 
depresije je karakteristično da je raspoloženje sniženo i pogoršano navečer a ne ujutro kao kod 
tipične depresije. Melankolija se pojavljuje kod osoba starije životne dobi. Psihomotorika može 
biti i usporena i ubrzana. Javiti se mogu i psihotični fenomeni. Sezonski afektivni poremećaj je 
depresija koja se javlja u zimskim mjesecima i traje do proljetnih mjeseci. Kod takvih osoba je 
utvrđen porast sekrecije melatonina. Sindrom kroničnog umora je oblik depresivnog stanja s 
izrazito izraženim tjelesnim simptomima kao što su: umor, glavobolja, mišićna bol, 
preosjetljivost na svjetlo.(28) 
 Prognozu depresije nije lako predvidjeti jer nije riječ o nimalo bezazlenom i 
jednostavnom poremećaju a na nju utječe velik broj čimbenika. Depresija može završiti 
remisijom, ponavljanjem epizoda depresije, može imati kroničan tijek ili završiti 
samoubojstvom. 
 
1.9.1.1. Diferencijalna dijagnoza 
 
 Na samom početku trebalo bi utvrditi radi li se o unipolarnoj ili bipolarnoj depresiji. 
Ukoliko postoje faze povišenog raspoloženja ili su postojale (manija, hipomanija) govorimo o 
bipolarnom poremećaju. Ako je samo prisutna depresivna faza riječ je o unipolarnoj depresiji. 
Tada se ona svrstava u kategoriju prve ili ponavljajuće depresije. Depresiju treba odvojiti od 
psihičkih, neuroloških i drugih organskih bolesti. Od psihijatrijskih poremećaja u obzir dolaze 
i neki drugi poremećaji raspoloženja, shizofrenija, anksiozni poremećaji, poremećaji ličnosti, 
nagona, bolesti ovisnosti.(31) Kod neuroloških oboljenja moraju se razlikovati depresija od 
dementnih stanja, Parkinsonove bolesti, cerebrovaskularnih bolesti, epilepsije, tumora mozga. 
Mnoge organske bolesti mogu biti nalik depresiji i kliničkom ju slikom oponašati a to su 
kardiovaskularne bolesti, respiratorne bolesti, endokrine disfunkcije. Diferencijalno 





2. CILJ ISTRAŽIVANJA 
 
 Cilj ovog istraživanja bio je utvrditi boluju li osobe oboljele od dijabetesa i depresije 
ovisno o tome jesu li na medikamentoznoj ili inzulinskoj terapiji, ovisno o spolu, dobi, stručnoj 







HIPOTEZA 1. Osobe oboljele od dijabetesa na inzulinskoj terapiji češće obolijevaju od 
depresije nego li osobe oboljele od dijabetesa na medikamentoznoj terapiji 
HIPOTEZA 2. Osobe koje nisu u radnom odnosu ili su u mirovini imaju veće izglede za 
pojavu depresije od osoba koje jesu u radnom odnosu 
HIPOTEZA 3. Kod osoba ženskog spola oboljelih od dijabetesa češće se javljaju simptomi 
depresije nego li kod osoba muškog spola 
HIPOTEZA 4. Osobe oboljele od dijabetesa nižeg stupnja obrazovanja češće imaju simptome 
depresije od osoba koje boluju od dijabetesa a višeg su stupnja obrazovanja  
HIPOTEZA 5. Osobe koje nisu u bračnom odnosu (samci, udovci) češće obolijevaju od 









 Istraživanje je obuhvatilo 60 osoba oboljelih od dijabetesa od kojih je 30 osoba na 
inzulinu a 30 osoba na medikamentoznoj terapiji a pacijenti su patronažne službe Doma 
Zdravlja Primorsko goranske županije. Istraživanje je provedeno u razdoblju od početka ožujka 
do kraja svibnja 2019. godine. 
 
4.2. Metode istraživanja  
 
 Za potrebe ovog istraživanja uz osnovna sociodemografska pitanja (dob, spol, 
obrazovanje, radni i bračni status ) izrađen je anketni upitnik od 15 pitanja vezanih za pojavu 
depresije kod osoba oboljelih od dijabetesa uz ponuđene standardizirane odgovore. Odgovori 
na postavljena pitanja formirana su ljestvicom. Pored anketnog upitnika ispitanici su ispunjavali 
Beckovu samoprocjensku ljestvicu za depresiju koja se sastoji od tvrdnji raspoređenih u 
skupine. 
 Ispitanici su na ovo istraživanje bili upućeni od obiteljskih liječnika na lokalitetu Žabica 
ili su bili pacijenti patronažne službe na istom lokalitetu. Svi oni su prilikom provođenja ovog 
istraživanja bili upoznati s nacrtom i ciljem istraživanja, informirani su da je ispitivanje 
dobrovoljno, anonimno, te su potpisali suglasnost za provođenje anketiranja. Za ispunjavanje 




 U prilogu su primjer informiranog pristanka kao i obavijest ispitanicima a sve to je 
odobreno od strana etičkih povjerenstava. Tako je Etičko povjerenstvo Doma zdravlja 
Primorsko goranske županije odobrilo provedbu anketnog istraživanja u prostorima patronažne 
službe PGŽ- a dok je Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci utvrdio da u etičkom smislu nema 
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dvojbi vezanih za temu istraživanja, metodologiju rada te je izdana suglasnost za provedbu 
istraživanja. Principi pisanja rada i provedbe istraživanja temeljeni su na etičkom kodeksu 
sveučilišta u Rijeci. Istraživanje se provelo u skladu sa svim etičkim načelima uključujući 
Helsinšku deklaraciju i Međunarodne etičke smjernice. Glavni istraživač se pridržavao svih 
uredbi o zaštiti osobnih podataka (GDPR 2018). 
 
4.4. Analiza podataka 
 
Statistička obrada 
 Prikupljeni podaci statistički su obrađeni uz pomoć statističkog programa Statistica 
(Dell Inc, SAD). Za potrebe prikaza podataka korištene su osnovne deskriptivne mjere 
učestalosti (broj i postotak), aritmetičke sredine (X) i standardne devijacije (SD). Za potrebe 
ispitivanja razlika u bračnom, obrazovnom i radnom statusu te vrsti terapije s obzirom na spol 
korišten je hi kvadrat test. Za ispitivanje depresivnosti na pitanjima iz upitnika i na ukupnom 
skoru na Beckovoj skali depresije s obzirom na spol, radni status i vrstu terapije korišten je t-
test za nezavisne uzorke, a s obzirom na obrazovni i bračni status korištena je jednosmjerna 
analiza varijance. Povezanost dobi i dužine liječenja od dijabetesa s depresivnosti na pitanjima 
iz upitnika i na ukupnom skoru na Beckovoj skali depresije je ispitana je putem Pearsonovih 
koeficijenata korelacije. Razina značajnosti određena je na p<0,05. 
 
Instrumenti 
 Za potrebe analize podataka, odgovori na 15 pitanja iz upitnika kodirani su na sljedeći 
način „u potpunosti se slažem“ =5, “slažem se“ =4,“ niti se slažem, niti ne slažem“ =3, „ne 








5.1. Sociodemografski podaci 
 
 U istraživanju je ukupno sudjelovalo 60 ispitanika od čega 31 (51,7%) žena i 29 (48,3%) 
muškaraca. Prosječna dob svih ispitanika je 67,6 (13,23) uz raspon od 33 do 96 godina dok je 
prosječna dužina liječenja 16,6 (11,12) godina uz raspon od 0 do 46 godina. Većina ispitanika 
je oženjeno/udano (58,3%) a po učestalosti slijede udovci/udovice (23,3%), 
neoženjeni/neudane (13,3%) te je dvoje ispitanika rastavljeno (3,3%). Većina ispitanih 
oboljelih od dijabetesa ima srednju stručnu spremu (60%), 31,7% ima nižu stručnu spremu a 
tek 9,7% višu ili visoku stručnu spremu. Gotovo svi ispitanici su u invalidskoj mirovini (81,7%) 
te je njih 11,7% zaposleno a 6,7% nezaposleno.  
 U Tablici 1. prikazani su sociodemografski podaci s obzirom na terapijsku skupinu, 
odnosno medikamentoznu (M) i inzulinsku (I) skupinu. Oboljeli od dijabetesa koji su uključeni 
u ovo istraživanje ne razlikuju se statistički značajno u dobi te u učestalosti spola, bračnog, 
obrazovnog i radnog statusa s obzirom na to da li su na medikamentoznoj ili inzulinskoj terapiji. 
Dobivena je statistički značajna razlika u dužini liječenja između skupina. Ispitanici koji su na 
terapiji tabletama u prosjeku su kraće u tretmanu u odnosu na ispitanike koji su na inzulinskoj 














X (SD) X (SD) t p 
DOB 67,8 (15,02) 67,5 (11,44) 0,080 0,936 
DUŽINA LIJEČENJA 10,7 (8,49) 22,7 (10,3) -4,795 <0,001 
 
N (%) N (%) χ2 p 
BRAČNI STATUS 
    
Neoženjen/neudana 5 (16,7%) 3 (10%)  
2,500 
 
0,475 Oženjen/udana 18 (60%) 18 (60%) 
Rastavljen/a 0  2 (6,7%) 
Udovac/ica 7 (23,3%) 7 (23,3%) 
  
OBRAZOVNI STATUS 
    
NSS 10 (33,3%) 9 (30%)  
2,297 
 
0,317 SSS 16 (53,3%) 20 (66,7%) 
VŠS+VSS 4 (13,3%) 1 (3,3%) 
RADNI STATUS 
    
Zaposlen/a 4 (13,3%) 3 (10%)  
1,327 
 
0,515 Nezaposlen/a 3 (10%) 1 (3,3%) 
Umirovljenik 23 (76,7%) 26 (86,7%) 
SPOL 
    
Muški 16 (53,3%) 13 (43,3%) 0,601 0,438 








5.2. Rezultati na upitniku depresivnosti i Beckovoj skali depresivnosti 
 
 U Tablici 2. prikazane su prosječne vrijednosti na korištenim upitnicima s obzirom na 
terapijske skupine. 
 
Tablica 2. Prosječne vrijednosti i ispitivanje razlike na pitanjima iz upitnika i na ukupnom 





X (SD) X (SD) t 
1. Družite li se s prijateljima isto kao i prije bolesti? 3,2 (1,48) 2,8 (1,34) 1,104 
2. Osjećate li manjak energije i umor? 3,7 (0,98) 3,7 (1,08) 0 
3. Osjećate li nedostatak radosti zbog lijepih događaja? 3,1 (1,09) 3 (1,18) 0,454 
4. Imate li osjećaj manje vrijednosti zbog tjelesne bolesti?  2,6 (1,04) 2,5 (1,01) 0,126 
5. Opterećuje li vas što morate paziti na prehranu? 3,2 (1,21) 3,4 (1,17) -
0,871 
6. Osjećate li se usamljeno? 3 (1,23) 2,7 (1,27) 1,033 
7. Primjećujete li da ste izgubili volju za svakodnevnim 
aktivnostima? 
3,4 (1,21) 3,1 (1,33) 0,845 
8. Imate li poteškoća sa spavanjem? 3 (1,19) 3,2 (1,18) -
0,437 
9. Razmišljate li o mogućim komplikacijama dijabetesa?  3,1 (1,11) 3,3 (1,26) -
0,759 
10. Osjećate li se manje sposobnima za preuzimanje 
odgovornosti ili obaveza? 
2,9 (1,13) 3 (1,23) -
0,328 
11. Primjećujete li slabiju koncentraciju? 3,5 (1,31) 3,1 (1,35) 1,245 
12. Zabrinjava li vas vaše zdravstveno stanje? 3,3 (1,11) 3,4 (1,03) -
0,361 
13. Pridržavate li uputa liječnika vezanih za dijabetes? 4,1 (0,89) 3,9 (0,82) 0,958 
14. Jeste li u strahu zbog tjelesne bolesti? 3 (1,03) 3,1 (1,09) -
0,378 
15. Osjećate li se manje vrijedno zbog bolesti? 2,6 (1,14) 2,6 (1,10) -
0,016 





* p < 0,05; ** p < 0,01 
 
 Ispitanici koji su na medikamentoznoj terapiji i ispitanici koji su na inzulinskoj terapiji 
ne razlikuju se statistički značajno na niti jednom pitanju iz upitnika depresivnosti i ponašanja 




Slika 1. Učestalost ispitanika prema stupnju depresije mjerene Beckovim upitnikom za 
depresiju s obzirom na vrstu terapije 
 Na Slici 1. prikazana je učestalost pojedinih stupnjeva depresije prema Beckovom 
upitniku za depresiju. Prema prikazanim podacima vidljivo je da većina ispitanika iz obje 
skupine nema depresiju, odnosno 46,7% onih na inzulinu i 33,3% onih na tabletama. Blage 
izražene simptome depresije ima 30% ispitanika na tabletama i 23,3% onih na inzulinu. 
Umjerene simptome depresije ima 20% ispitanika iz obje skupine a teške simptome 16,7% onih 
na medikamentoznoj te 10% ispitanika na inzulinu. Skupine ispitanika oboljelih od dijabetesa 
ne razlikuju se statistički značajno u učestalosti pojedine kategorije/stupnja depresivnosti prema 
Beckovoj skali u odnosu na vrstu terapije (χ2=1,417, p=0,702). Općenito, na razini cijelog 
uzorka 40% ispitanika nema depresiju dok 26,7% ima blago izražene simptome depresije. 
Otprilike trećina oboljelih od depresije ima ozbiljno izražene simptome depresije pri čemu njih 
20% zadovoljava kriterij prema upitniku za umjerenu depresiju a 13% za tešku depresiju. S 
obzirom da nisu dobivene razlike između terapijskih skupina, na Slikama od 2 do 16 prikazane 





Slika 2. Učestalost odgovora na pitanje „ Družite li se s prijateljima isto kao i prije bolesti?“  
 Prema podacima prikazanim na Slici 2. otprilike podjednak dio je ispitanika koji se 
druže s prijateljima kao i ranije i dio ispitanika koji se ne druže s prijateljima kao i ranije. Deset 
posto ispitanika je neodlučno. 
 
 
Slika 3. Učestalost odgovora na pitanje „ Osjećate li manjak energije i umor?“ 
 Većina ispitanika se slaže ili se u potpunosti slaže s tvrdnjom da osjećaju manjak 
energije i umor. Otprilike 13% ispitanika smatraju da se ne osjećaju bez manjka energije ili 





Slika 4. Učestalost odgovora na pitanje „Osjećate li nedostatak radosti zbog lijepih događaja?“ 
 Na pitanje osjećaju li nedostatak radosti zbog lijepih događaja ispitanici daju šarolike 
odgovore pri čemu je najučestaliji odgovor „ne slažem se“ (35,6%) (Slika 4.). 
 
 
Slika 5. Učestalost odgovora na pitanje „ Imate li osjećaj manje vrijednosti zbog tjelesne 
bolesti?“ 
 Prema podacima prikazanim na Slici 5. vidljivo je da većina ispitanika nema osjećaj 
manje vrijednosti zbog tjelesne bolesti te dvije trećine odgovara za „ne slažem se“ ili „u 
potpunosti se ne slažem“. Otprilike 20% ispitanika ipak u nekoj mjeri ima osjećaj manje 





Slika 6. Učestalost odgovora na pitanje „ Opterećuje li vas što morate paziti na prehranu?“ 




Slika 7. Učestalost odgovora na pitanje „ Osjećate li se usamljeno?“ 
 Prema podacima prikazanim na Slici 7. više od polovice se ne osjeća usamljeno ali ipak 





Slika 8. Učestalost odgovora na pitanje „ Primjećujete li da ste izgubili volju za svakodnevnim 
aktivnostima?“  
 Na pitanje da li su izgubili volju za svakodnevnim aktivnosti ispitanici daju šarolike 
odgovore pri čemu je najučestaliji pojedinačni odgovor „slažem se“ koji je zaokružilo njih 32% 
(Slika 8).  
 
 
Slika 9. Učestalost odgovora na pitanje „ Imate li poteškoća sa spavanjem?“ 
 Pregledom podataka na Slici 9. može se zaključiti da dio ispitanika ima, odnosno dio 
ispitanika nema problema sa spavanjem. Naime, otprilike polovica ispitanika se slaže ili se u 





Slika 10. Učestalost odgovora na pitanje „ Razmišljate li o mogućim komplikacijama 
dijabetesa“ 
 Na pitanje razmišljaju li o posljedicama dijabetesa otprilike trećina ispitanika odgovora 
sa neslaganjem, odnosno ne razmišljaju o komplikacijama bolesti. S druge strane njih 45% u 
nekoj mjeri razmišljaju o posljedicama svoje bolesti (Slika 10.). 
 
 
Slika 11. Učestalost odgovora na pitanje „Osjećate li se manje sposobnima za preuzimanje 
odgovornosti ili obaveza?“ 
 Na pitanje da li se osjećaju manje sposobnim za preuzimanje odgovornosti i obaveza 
različiti odgovori su zastupljeni u relativno podjednakoj mjeri. Deset posto ispitanika smatra da 
su u potpunosti spremni za obaveze a 10% da u potpunosti nisu spremni za obaveze dok se 




Slika 12. Učestalost odgovora na pitanje „ Primjećujete li slabiju koncentraciju?“  
 Prema podacima prikazanim na Slici 12. više od polovice ispitanika primjećuje slabiju 
koncentraciju. Tek 10% smatra da nema nikakvih problema sa koncentracijom. 
 
 
Slika 13. Učestalost odgovora na pitanje „ Zabrinjava li vas vaše zdravstveno stanje“ 
 Prema podacima prikazanim na Slici 13. vidljivo je da se 55% slaže s tvrdnjom da ih 
zabrinjava njihovo zdravstveno stanje a dodatnih 5% ispitanika se u potpunosti slažu s tom 
tvrdnjom. Tek manji dio, 6,7% se u potpunosti ne slaže s tvrdnjom, odnosno nije zabrinuto za 





Slika 14. Učestalost odgovora na pitanje „ Pridržavate li uputa liječnika vezanih za dijabetes?“  
 Većina ispitanika smatra da se u velikoj mjeri pridržavaju uputa liječnika vezanih za 




Slika 15. Učestalost odgovora na pitanje „ Jeste li u strahu zbog tjelesne bolesti?“ 
 Prema podacima prikazanim na Slici 15. može se zaključiti da je tek mali broj u 
potpunosti u strahu ili u potpunosti nije u strah vezano uz bolest, njih ukupno 10%. Četrdeset 





Slika 16. Učestalost odgovora na pitanje „ Osjećate li se manje vrijedno zbog bolesti?“  
Na pitanje da li se osjećaju manje vrijedno zbog svoje bolesti većina ispitanika, nešto iznad 
50% odgovara negativno, odnosno ne osjećaju se manje vrijedno zbog svoje bolesti. Dvadeset 
i dva posto ispitanika se niti slaže, niti ne slaže, dok njih nešto iznad 20% se osjećaju manje 
vrijedno zbog svoje bolesti (Slika 16.). 
 
5.3. Odnos depresivnosti i ponašanja vezanih uz dijabetes sa socodemografskim 
obilježjima 
 
 S obzirom da se skupine prema medikamentoznoj terapiji ne razlikuju statistički 
značajno na gotovim svim ispitivanim sociodemografskim obilježjima (spol, obrazovni i radni 
status) u daljnjoj obradi korišten je cjelokupni uzorak. 
 U Tablici 3. prikazane su prosječne vrijednosti na pitanja iz upitnika te za ukupan 
rezultat na Beckovoj skali depresije za muškarce i žene te su prikazani rezultati ispitivanja 




Tablica 3. Prosječne vrijednosti ispitivanje razlike na pitanjima iz upitnika i na ukupnom 





X (SD) X (SD) t 
1. Družite li se s prijateljima isto kao i prije bolesti? 3,2 
(1,42) 
2,9 (1,42) 0,737 
2. Osjećate li manjak energije i umor? 3,6 
(1,05) 
3,9 (0,99) -1,079 
3. Osjećate li nedostatak radosti zbog lijepih događaja? 2,8 
(1,08) 
3,3 (1,14) -1,634 
4. Imate li osjećaj manje vrijednosti zbog tjelesne bolesti?  2,4 
(0,98) 
2,7 (1,05) -1,005 
5. Opterećuje li vas što morate paziti na prehranu?“ 3 (1,18) 3,6 (1,15) -1,708 
6. Osjećate li se usamljeno? 2,6 
(1,09) 
3,1 (1,35) -1,714 




3,4 (1,31) -0,997 
8. Imate li poteškoća sa spavanjem? 2,7 
(0,99) 
3,2 (1,29) -2,502* 




10. Osjećate li se manje sposobnima za preuzimanje 
odgovornosti ili obaveza? 
2,7 
(0,99) 
3,2 (1,29) -1,459 
11. Primjećujete li slabiju koncentraciju? 3,2 
(1,31) 
3,5 (1,36) -0,846 
12. Zabrinjava li vas vaše zdravstveno stanje? 2,1 
(1,08) 
3,5 (1,03) -1,516 
13. Pridržavate li uputa liječnika vezanih za dijabetes? 3,9 
(0,85) 
3,9 (0,87) 0,006 
14. Jeste li u strahu zbog tjelesne bolesti? 2,8 
(1,01) 
3,4 (1,03) -2,152* 
15. Osjećate li se manje vrijedno zbog bolesti? 2,4 
(1,07) 
2,7 (1,14) -1,171 






* p < 0,05; ** p < 0,01 
 
 Muškarci i žene razlikuju se statistički značajno na nekoliko pitanja iz upitnika te na 
ukupnom skoru depresivnosti. Žene statistički značajno više imaju poteškoća sa spavanjem, 
značajno više brinu o mogućim komplikacijama bolesti i značajno su više u strahu zbog bolesti 
u odnosu na muškarce. Također, žene imaju statistički značajno veći stupanj depresivnosti u 
odnosu na muškarce. Naime, u prosjeku muškarci su na rubnoj granici između nema depresije 
i imaju blagu depresiju (X=11,1) dok žene u prosjeku postižu rezultat koji odgovara donjoj 
granici kategorije umjerena depresija (X=19,3). 
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 U Tablici 4. prikazane su prosječne vrijednosti na pitanja iz upitnika te za ukupan 
rezultat na Beckovoj skali depresije s obzirom na bračni status. Zbog malog broja ispitanika u 
obradu nisu uzeti oboljeli koji su u izvanbračnoj vezi (n=1) i koji su rastavljeni (n=2).  
 Ispitanici se s obzirom na svoj bračni status razlikuju statistički značajno na pitanjima 
„Osjećate li nedostatak radosti zbog lijepih događaja?“, „Osjećate li se usamljeno?“, 
„Zabrinjava li vas vaše zdravstveno stanje?“ i na „Osjećate li se manje vrijedno zbog bolesti?“ 
(Tablica 4.). Post-hoc analizom dobiveno je udovci značajno više osjećaju nedostatak radosti 
zbog lijepih događaja, osjećaju se usamljenijim i više ih zabrinjava njihovo zdravlje u odnosu 
na oženjene ali ne i neoženjene. Udovci i neoženjeni osjećaju se statistički značajno manje 
vrijedni zbog svoje bolesti u odnosu na udovce. Nije dobivena statistički značajna razlika u 
depresiji mjerenoj Beckovom skalom s obzirom na bračni status. 
Tablica 4. Prosječne vrijednosti ispitivanja razlike na pitanjima iz upitnika i na ukupnom 










X (SD) X (SD) X (SD) F 
1. Družite li se s prijateljima isto kao i prije 
bolesti? 
2,6 (1,72) 3,3 (1,32) 2,5 (1,45) 1,919 
2. Osjećate li manjak energije i umor? 3,3 (1,49) 3,7 (0,97) 4,2 (0,7) 2,591 
3. Osjećate li nedostatak radosti zbog 
lijepih događaja? 
3,3 (1,28) 2,7 (1,04) 3,8 (1,01) 5,069** 
4. Imate li osjećaj manje vrijednosti zbog 
tjelesne bolesti?  
2,6 (1,06) 2,4 (0,93) 2,9 (1,14) 1,658 
5. Opterećuje li vas što morate paziti na 
prehranu? 
2,9 (1,36) 3,3 (1,19) 3,6 (1,08) 1,103 
6. Osjećate li se usamljeno? 2,9 (1,36) 2,4 (1,1) 3,9 (0,92) 9,901** 
7. Primjećujete li da ste izgubili volju za 
svakodnevnim aktivnostima? 
3,4 (1,51) 3 (1,28) 3,9 (0,95) 2,494 
8. Imate li poteškoća sa spavanjem? 3,4 (1,3) 3 (1,17) 3,2 (1,19) 0,403 
9. Razmišljate li o mogućim 
komplikacijama dijabetesa?  
3 (1,19) 3,2 (1,27) 3,4 (1,01) 0,225 
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10. Osjećate li se manje sposobnima za 
preuzimanje odgovornosti ili obaveza? 
2,9 (1,12) 2,8 (1,19) 3,5 (1,09) 1,846 
11. Primjećujete li slabiju koncentraciju? 2,9 (1,55) 3,2 (1,35) 4 (0,96) 2,437 
12. Zabrinjava li vas vaše zdravstveno 
stanje? 
3,1 (1,25) 3,1 (1,07) 3,9 (0,73) 3,155* 
13. Pridržavate li uputa liječnika vezanih za 
dijabetes? 
4,6 (0,52) 3,9 (0,85) 3,9 (0,9) 2,913 
14. Jeste li u strahu zbog tjelesne bolesti? 3,3 (1,28) 3 (1,11) 3,4 (0,75) 0,634 
15. Osjećate li se manje vrijedno zbog 
bolesti? 
3,1 (1,36) 2,3 (1,12) 3 (0,78) 3,260* 





* p < 0,05; ** p < 0,01 
 
 Kako bi ispitali odnos depresivnosti i radnog statusa zbog malog broja zaposlenih (7) i 
nezaposlenih (4) umjesto tri skupine uspoređene su dvije. Odnosno, ispitan je odnos 
depresivnosti i statusa umirovljenika te su rezultati analize prikazani u Tablici 5. 
Tablica 5. Prosječne vrijednosti ispitivanja razlike na pitanjima iz upitnika i na ukupnom 








X (SD) X (SD) t 
1. Družite li se s prijateljima isto kao i prije bolesti? 3 (1,67) 3 (1,37) -0,087 
2. Osjećate li manjak energije i umor? 3,4 (1,5) 3,8 (0,88) -1,335 
3. Osjećate li nedostatak radosti zbog lijepih događaja? 3 (1,27) 3 (1,11) -0,109 
4. Imate li osjećaj manje vrijednosti zbog tjelesne bolesti?  2,2 (0,87) 2,6 (1,04) -1,339 
5. Opterećuje li vas što morate paziti na prehranu? 2,6 (1,29) 3,5 (1,1) -
2,436* 
6. Osjećate li se usamljeno? 2,2 (1,17) 2,9 (1,23) -1,714 
7. Primjećujete li da ste izgubili volju za svakodnevnim 
aktivnostima? 
3,3 (1,56) 3,3 (1,22) -1,957 
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8. Imate li poteškoća sa spavanjem? 3 (1,34) 3,1 (1,15) 0.004 
9. Razmišljate li o mogućim komplikacijama dijabetesa?  2,8 (0,98) 3,3 (1,22) -1,133 
10. Osjećate li se manje sposobnima za preuzimanje 
odgovornosti ili obaveza? 
2,3 (1,01) 3,1 (1,16) -
2,191* 
11. Primjećujete li slabiju koncentraciju? 3,1 (1,14) 3,4 (1,06) -0,635 
12. Zabrinjava li vas vaše zdravstveno stanje? 3,1 (1,14) 3,4 (1,06) -0,775 
13. Pridržavate li uputa liječnika vezanih za dijabetes? 4,5 (0,82) 3,8 (0,82) 2,228* 
14. Jeste li u strahu zbog tjelesne bolesti? 3 (1,18) 3,1 (1,04) 0,293 
15. Osjećate li se manje vrijedno zbog bolesti? 2,4 (1,29) 2,6 (1,07) -0,678 





* p < 0,05; ** p < 0,01 
 
 Ispitanici koji su u mirovini statistički se značajno više opterećuju što moraju brinuti o 
svojoj prehrani u odnosu na ispitanike koji su zaposleni ili nezaposleni. Umirovljeni pacijenti 
se osjećaju statistički značajno manje sposobnima preuzimati odgovornosti ili obaveza u 
odnosu na ispitanike koji nisu u mirovini. Umirovljeni ci se statistički značajno više pridržavaju 
liječničkih uputa vezanih uz dijabetes u odnosu na ne-umirovljenike (Tablica 5.). 
 Ispitan je i odnos depresivnosti i ponašanja vezanih uz dijabetes s obzirom na 
obrazovanje te su u Tablici 6. prikazane prosječne vrijednosti. S obzirom na mali broj ispitanika 
s višom i visokom stručnom spremom (n=5) usporedba je učinjena samo za skupine niža stručna 
sprema i srednja stručna sprema (Tablica 6.). 
Tablica 6. Prosječne vrijednosti ispitivanja razlike na pitanjima iz upitnika i na ukupnom 
rezultatu na Beckovoj skali depresivnosti prema obrazovnom statusu  
 
NSS SSS VŠS+VSS 
 
 
X (SD) X (SD) X (SD) H 




3 (1,40) 3,2 (1,48) 0,154 
2. Osjećate li manjak energije i umor? 4,1 (1,03) 3,6 
(1,02) 
3,4 (0,89) 3,573 
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3. Osjećate li nedostatak radosti zbog lijepih 
događaja? 
3,2 (1,12) 3 (1,18) 2,6 (0,89) 1,037 
4. Imate li osjećaj manje vrijednosti zbog 
tjelesne bolesti?  
2,6 (1,07) 2,5 
(0,97) 
2,6 (1,32) 0,049 
5. Opterećuje li vas što morate paziti na 
prehranu? 
3,3 (1,52) 3,3 
(1,03) 
3,6 (0,89) 0,380 
6. Osjećate li se usamljeno? 2,6 (1,34) 2,9 
(1,25) 
3 (1,0) 0,894 
7. Primjećujete li da ste izgubili volju za 
svakodnevnim aktivnostima? 
3,6 (1,46) 3,1 (1,2) 3,2 (0,84) 2,698 
8. Imate li poteškoća sa spavanjem? 3,2 (1,46) 3,1 
(1,09) 
3 (1,0) 0,156 
9. Razmišljate li o mogućim komplikacijama 
dijabetesa?  
3,3 (1,29) 3,1 
(1,09) 
3,6 (1,52) 1,166 
10. Osjećate li se manje sposobnima za 
preuzimanje odgovornosti ili obaveza? 
3 (1,47) 2,9 
(1,03) 
3,2 (1,1) 0,302 
11. Primjećujete li slabiju koncentraciju? 3,3 (1,57) 3,3 
(1,24) 
3,4 (1,34) 0,026 
12. Zabrinjava li vas vaše zdravstveno stanje? 3,3 (1,1) 3,3 
(1,24) 
3,4 (1,34) 2,174 
13. Pridržavate li uputa liječnika vezanih za 
dijabetes? 
3,9 (1,09) 4 (0,73) 4 (0,50) 0,04 
14. Jeste li u strahu zbog tjelesne bolesti? 3,2 (1,07) 3,1 
(1,11) 
2,8 (0,5) 0,636 
15. Osjećate li se manje vrijedno zbog bolesti? 2,6 (1,17) 2,6 
(1,14) 
2 (0) 1,196 








 Rezultati analize govore u prilog tome da se ispitanici ne razlikuju statistički značajno 
u prosječnim odgovorima na pitanjima iz upitnika niti u ukupnom skoru depresije s obzirom na 
obrazovni status (Tablica 6). 
 Ispitan je i odnos depresivnosti i ponašanja vezanih uz dijabetes s obzirom na 
obrazovanje. Rezultati analize govore u prilog tome da se ispitanici ne razlikuju statistički 
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značajno u prosječnim odgovorima na pitanjima iz upitnika niti u ukupnom skoru depresije s 
obzirom na obrazovni status. 
 Dob je statistički značajno povezana nizom pitanja iz upitnika ali ne i sa depresivnošću 
mjerenom Beckovim upitnikom. Stariji ispitanici imaju osjećaju veći manjak energije i umor 
(r=0,32, p=0,016), opterećeniji su prehranom (r=0,277, p=0,039), imaju veći osjećaj 
usamljenosti (r=0,283, p=0,034), manje su sposobni preuzeti odgovornost ili obaveze (r=0,365, 
p=0,006) te imaju slabiju koncentraciju (r=0,334, p=0,013). 
 Dužina liječena od dijabetesa izražena u godinama statistički značajno povezana samo 
s pitanjem pridržavate li se uputa liječnika vezano uz dijabetes (r= -0,285, p=0,043). Ispitanici 






 Šećerna je bolest među najčešćim kroničnim bolestima našega vremena. Njeni su uzroci 
višestruki a riječ je o kombinaciji psiholoških, socijalnih, genetskih i okolišnih čimbenika. One 
sve djeluju istodobno na ishod i tijek bolesti. Osobe koje boluju od dijabetesa u većem su riziku 
od obolijevanja od depresivnog poremećaja u odnosu na opću populaciju što je utvrđeno i 
raznim istraživanjima gdje je dokazano da je prevalencija depresije čak 30 – 40 % u 
komorbiditetu s depresijom a tek jedna trećina ljudi se liječi. Istraživanje je provedeno na 
Klinici za dijabetes „ Vuk Vrhovac „ u Zagrebu.(8 ) Depresija se povezuje s funkcionalnom 
nesposobnošću, takve se osobe lošije pridržavaju preporuka o vježbanju i prehrani, neredoviti 
su u uzimanju terapije a ni na kontrole ne idu redovito. Sve to pogoršava razinu glukoze u krvi 
te su u povećanom riziku od komplikacija koje sa sobom donosi dijabetes. Jedna od njih je i 
invaliditet zbog kojeg ta bolest postaje vodeći javnozdravstveni problem s obzirom na 
dugotrajna bolovanja zbog kojih se smanjuje radna učinkovitost a što sve dodatno opterećuje 
kako zdravstveni tako i mirovinski sustav. Depresija je bolest od koje prema procjeni SZO 
preko 120 mil. ljudi u svijetu boluje i gotovo je duplo više oboljelih žena u odnosu na muškarce. 
U općoj populaciji europskih zemalja istraživanja pokazuju da je učestalost depresivnih 
poremećaja u rasponu od 3.6 -6.8 %. Kada govorimo o Hrvatskoj istraživanja su pokazala da 
svaki sedmi stanovnik boluje od depresije. (12) Razna su istraživanja potvrdila vezu između 
depresije i dijabetesa.. Jedno od njih je američko istraživanje na Harvardskom sveučilištu u 
Bostonu koje je obuhvatilo 65 000 žena između 50 -75 godina a rezultati su pokazali da je kod 
žena koje su oboljele od dijabetesa čak 29 posto veći rizik za nastanak depresije u odnosu na 
prosječnu žensku populaciju.(2) Jedna od postavljenih hipoteza ovog istraživanja bazirala se na 
dokaze prijašnjih istraživanja kada se radi o spolu oboljelih, jedno od njih je također američko 
istraživanje Browna i suradnika (4) te se došlo do slijedećih rezultata: muškarci i žene razlikuju 
se statistički značajno na nekoliko pitanja iz upitnika te na ukupnom skoru depresivnosti. Žene 
statistički značajno više imaju poteškoća sa spavanjem, značajno više brinu o mogućim 
komplikacijama bolesti i značajno su više u strahu zbog bolesti u odnosu na muškarce. Također, 
žene imaju statistički značajno veći stupanj depresivnosti u odnosu na muškarce. Naime, u 
prosjeku muškarci su na rubnoj granici između nema depresije i imaju blagu depresiju (X=11,1) 
dok žene u prosjeku postižu rezultat koji odgovara donjoj granici kategorije umjerena depresija 
(X=19,3). Iz svega je evidentno da je hipoteza potvrđena te govori u prilog tome da su žene 
oboljele od dijabetesa depresivnije nego li muškarci oboljeli od dijabetesa. Druga hipoteza koja 
39 
 
se odnosila na radni status a podrazumijevala je da su radno aktivne osobe manje depresivne u 
odnosu na nezaposlene i umirovljenike nije potvrđena zbog nedovoljnog uzorka ispitanika koji 
su u radnom odnosu.. Broj nezaposlenih je također bio neznatan dok su umirovljenici bili 
najzastupljeniji u ovom istraživanju. S obzirom na njihovu veliku zastupljenost u ovom 
istraživanju formirane su dvije skupine od kojih jednu čine osobe u mirovini a drugu radno 
aktivni i nezaposleni pri čemu su dobiveni rezultati upućivali  da ispitanici koji su u mirovini 
statistički se značajno više opterećuju što moraju brinuti o svojoj prehrani u odnosu na 
ispitanike koji su zaposleni ili nezaposleni. Umirovljeni pacijenti se osjećaju statistički 
značajno manje sposobnima preuzimati odgovornosti ili obaveze u odnosu na ispitanike koji 
nisu u mirovini. Rezultati istraživanja studije Dus Munshi i suradnici koja je obuhvatila više od 
8000 osoba dobne starosti od 16- 74 godine (17) potvrdila je 1,5 puta veći rizik od nastanka 
depresije kod osoba oboljelih od dijabetesa bez obzira na godine te radni status. Treća hipoteza 
odnosila se na način liječenja dijabetesa a pretpostavka je bila da osobe na inzulinskoj terapiji 
češće obolijevaju od depresije nego li osobe na medikamentoznoj terapiji. Istraživanje 
provedeno 2010. godine (21 ) je išlo u prilog navedenoj hipotezi jer je dokazalo da su osobe na 
inzulinskoj terapiji bile u većem riziku od nesuradljivosti i pokušaja suicida. Spomenuti su, u 
istom istraživanju i pokušaji predoziranja inzulinom odnosno uzimanja neterapijskih doza. Ovo 
istraživanje nije potvrdilo statističku značajnost u pojavi depresije kod osoba na inzulinu u 
odnosu na osobe na medikamentoznoj terapiji ni po jednoj mjeri za depresiju iako je istraživanje 
obuhvatilo jednak broj ispitanika obje skupine. Zadnja hipoteza u kojoj se pretpostavilo da 
osobe nižeg stupnja obrazovanja češće imaju simptome depresije u odnosu na osobe višeg 
stupnja obrazovanja nije dala statistički značajne rezultate s obzirom da je čak 80% ispitanika 
bilo u mirovini, od toga polovica sa srednjom stručnom spremom a čak 30% s osnovnom 
školom dok je neznatan broj bio onih s VŠS ili VSS. S obzirom da se radi o premalom uzorku 
visokoobrazovanih nisu dobiveni značajni rezultati u ovom istraživanju. Bez obzira na stručnu 
spremu umirovljenici su prema dobivenim rezultatima u većini slučajeva odgovorili da se manje 
druže s prijateljima nego prije bolesti, da češće osjećaju umor i pad koncentracije, da imaju 
teškoća sa spavanjem i da ih zabrinjava njihovo zdravstveno stanje. Prema podacima iz 
Beckove samoprocjenske ljestvice većina ispitanika nema simptome depresije ali 33 % 
ispitanika ima simptome umjerene ili teške depresije od kojih dvije osobe imaju suicidalne 
misli. U službi u kojoj radim vršim svakodnevna savjetovanja o šećernoj bolesti i većina 
ispitanika su pacijenti koje kontroliram i pratim unatrag dvije godine te mogu zaključiti da je 
evidentno da dijabetes puno više opterećuje žene koje su i puno kritičnije bile prema bolesti i 
njenim komplikacijama i puno discipliranije u samokontroli glukoze u krvi. Muškarci su vrlo 
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često bili u negaciji, manje se opterećivali tijekom i ishodom bolesti i puno rjeđe su se 
kontrolirali i pazili na prehranu. Primjećujem da mnoge osobe oboljele od dijabetesa ne 
shvaćaju ozbiljno preporuke i savjete zdravstvenih djelatnika, najveće probleme imali su s 
prehranom što zbog lošijih socioekonomskih uvjeta te nemogućnosti kupovine zdravijih 
namirnica što zbog neupućenosti u samu bolest. Kako je dijabetes bolest koja ne boli mnogi 
pacijenti ju ne doživljavaju ozbiljnom prijetnjom za svoje zdravstveno stanje a pogotovo osobe 
sa simptomima depresije. Smatram da je na nama, zdravstvenim djelatnicima velika 
odgovornost da takve osobe češće kontroliramo te motiviramo za brigu o svom zdravlju kako 
bi spriječili komplikacije koje mogu voditi u invaliditet i disfunkcionalnost čitavih obitelji 
oboljelih osoba. Stoga je poticanje na tjelesnu aktivnost oboljelih od dijabetesa važan korak u 
očuvanju zdravlja koji značajno utječe na njihovo tjelesno i mentalno zdravlje. 
 Nedostatke koje sam primijetila tijekom ovog istraživanja ponajprije se odnose na 
premalen uzorak radno aktivnog stanovništva a mogući razlog je vrijeme u kojem se provodilo 
ovo istraživanje. Svi ispitanici ispunjavali su anketne upitnike u jutarnjem terminu pa je 
pretpostavka da je većina radno aktivnog stanovništva na radnom mjestu. Slijedeći nedostatak 
bio je ograničenje ispitanika na samo jedan lokalitet na kojem se nalaze dvije ambulante 
primarne zdravstvene zaštite i patronažna služba u koje isto tako u jutarnjim terminima dolaze 
uglavnom umirovljenici od kojih je podjednak broj bio onih sa osnovnom i srednjom školom 
te je premalen uzorak bio visokoobrazovanih osoba. Jedan od mogućih razloga je i struktura 
pacijenata na tom lokalitetu koju u velikom broju čine osobe slabijeg socioekonomskog statusa 







 Ovim istraživanjem dolazimo do slijedećih zaključaka: 
 Nema statistički značajne razlike u pojavi depresije kod osoba oboljelih od dijabetesa 
ovisnih ili ne ovisnih o inzulinu. Stoga ju je bitno ispitati kod svih oboljelih od dijabetesa jer 
njeno liječenje ima podjednak utjecaj na obje bolesti istodobno. 
 Istraživanje nije dokazalo da su osobe u radnom odnosu manje sklone pojavi depresije 
nego li osobe koje nisu u radnom odnosu te bi istraživanje trebalo provesti na većem uzorku 
radno aktivnog stanovništva. 
 Dokazano je, ovim istraživanjem da su osobe ženskog spola sklonije pojavi simptoma 
depresije nego li osobe muškog spola oboljele od dijabetesa, kritičnije su prema svom 
zdravstvenom stanju, zabrinutije i više razmišljaju o komplikacijama bolesti. 
 Stručna sprema se ovim istraživanjem nije pokazala kao bitan faktor u pojavi depresije 
kod osoba oboljelih od dijabetesa. 
 Ovim je istraživanjem potvrđeno da su osobe koje nisu u bračnom odnosu u većem 
riziku za pojavu depresije te da se osjećaju usamljenije i zabrinutije za svoje zdravstveno stanje 







 Cilj istraživanja: Osnovni cilj ovog rada bio je istražiti boluju li osobe oboljele od 
dijabetesa i od depresije.  
 Ispitanici i metode: Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine koje su se razlikovale 
po načinu liječenja, jedna skupina bile su osobe na inzulinskoj terapiji a druga skupina bila je 
na medikamentoznoj terapiji, istraživanje je ovisilo i o spolu, dobi, stručnoj spremi, radnom i 
bračnom statusu. Ispitanici su osobe koje dolaze u savjetovalište patronažne službe Doma 
zdravlja PGŽ-a. Istraživanje se provodilo u periodu od 01. ožujka 2019. godine do 30. svibnja 
2019. godine. U njemu je sudjelovalo 60 ispitanika podijeljenih u dvije skupine po 30 ispitanika 
a skupine su se razlikovale prema načinu liječenja dijabetesa. Svi su ispitanici imali iste uvjete 
prilikom ispunjavanja anketnog upitnika. Pripadnici oba spola su podjednako bili zastupljeni u 
obje skupine. Za potrebe ovog istraživanja osmišljen je i kreiran anketni upitnik od 15 pitanja 
uz ponuđenih pet odgovora. Uz ovaj upitnik ispitanici su ispunjavali i validirani Beckov upitnik 
za procjenu depresije. Prikupljeni podaci statistički su obrađeni uz pomoć statističkog programa 
Statistica (Dell Inc, SAD). Za potrebe prikaza podataka korištene su osnovne deskriptivne mjere 
učestalosti (broj i postotak), aritmetičke sredine (X) i standardne devijacije (SD). Za potrebe 
ispitivanja razlika u bračnom, obrazovnom i radnom statusu te vrsti terapije s obzirom na spol 
korišten je hi kvadrat test. Za ispitivanje depresivnosti na pitanjima iz upitnika i na ukupnom 
skoru na Beckovoj skali depresije s obzirom na spol, radni status i vrstu terapije korišten je t-
test za nezavisne uzorke, a s obzirom na obrazovni i bračni status korištena je jednosmjerna 
analiza varijance.  
 Rezultati: Rezultati istraživanja pokazuju da osobe koje su na inzulinskoj terapiji nisu 
sklonije pojavi depresije od osoba koje su na medikamentoznoj terapiji, istraživanje je pokazalo 
da su podjednako skloni simptomima depresije. Nije dokazano ovim istraživanjem da je kod 
osoba koje su u radnom odnosu manja vjerojatnost da obole od depresije. Osobe ženskog spola 
koje boluju od dijabetesa imaju više simptoma depresije nego li muškarci koji boluju od 
dijabetesa. Stručna sprema nema nikakvog utjecaja na pojavu depresije kod osoba oboljelih od 





 Zaključak: Ovim istraživanjem smo došli do zaključka da nema statistički značajne 
razlike u pojavi depresije kod osoba oboljelih od dijabetesa ovisnih ili ne ovisnih o inzulinu. 
Stoga ju je bitno ispitati kod svih oboljelih od dijabetesa jer njeno liječenje ima podjednak 
utjecaj na obje bolesti istodobno. Istraživanjem nije dokazano da stručna sprema i radni odnos 
utječu na pojavu depresije kod osoba oboljelih od dijabetesa dok su spol i bračni status imali 
utjecaj na pojavu depresije. Istraživanje je pokazalo da su žene sklonije pojavi simptoma 
depresije u odnosu na muške ispitanike kao i osobe koje nisu u bračnom odnosu ili vezi. 
 
 







 Aim of the research: The main objective of this paper was to investigate whether people 
suffering from diabetes and depression. 
 Subjects and Methods: The subjects were divided into two groups that differed in 
treatment, one group was people on insulin therapy and the other group was on medication 
therapy, the study depended on gender, age, education, work and marital status. status. 
Respondents are persons who come to the counseling center of the home care center of the PGZ. 
The study was conducted from March 1, 2019 to May 30, 2019. It was attended by 60 subjects 
divided into two groups of 30 subjects and the groups differed according to the method of 
treatment of diabetes. completing the survey questionnaire. Members of both sexes were 
equally represented in both groups. For the purpose of this research, a questionnaire of 15 
questions was designed and created with five answers offered. In addition to this questionnaire, 
respondents also completed a validated Beck depression assessment questionnaire. The data 
collected were statistically processed using the statistical program Statistica (Dell Inc, USA). 
Basic descriptive measures of frequency (number and percentage), arithmetic means (X) and 
standard deviations (SD) were used for data presentation purposes. A chi-square test was used 
to examine differences in marital, educational and occupational status and type of therapy with 
respect to gender. A t-test for independent samples was used to test for depression on the 
questionnaires and the overall score on the Beck Depression Scale with respect to gender, 
occupational status, and type of therapy, and one-way analysis of variance was used with 
respect to educational and marital status. 
 Results: The results of the study show that people who are on insulin therapy are not 
more prone to depression than people who are on medication therapy, the study showed that 
they are equally prone to symptoms of depression. People with diabetes have more symptoms 
of depression than men with diabetes. Vocational training has no influence on the incidence of 
depression in people with diabetes. Beck's scale showed no statistically significant difference. 
 Conclusion: This study concludes that there is no statistically significant difference in 
the incidence of depression in diabetic or non-insulin dependent subjects. Therefore, it is 
important to examine it in all patients with diabetes, since its treatment has an equal impact on 
both diseases at the same time. The study did not prove that education and employment affect 
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the onset of depression in people with diabetes, while gender and marital status had an impact 
on the onset of depression. in a marital relationship or relationship. 
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11.1. Informirani pristanak 
 
Pojava depresije kod osoba oboljelih od diabetes mellitusa 
 
Glavni istraživač: Doc. dr. sc. Ivana Ljubičić Bistrović 
Kandidatkinja na diplomskom radu :Alenka Denona, bacc. med. techn. 
 
Prije pristanka na sudjelovanje u ovom istraživanju važno je da pažljivo pročitate ovaj 
informirani pristanak koji sadrži sve informacije bitne za Vašu odluku o sudjelovanju u ovom 
istraživanju. Nakon što pročitate informirani pristanak sva svoja pitanja možete postaviti 
osobi koje sudjeluje u istraživanju. 
 
Cilj istraživanja je ispitati pojavljuje li se depresija kod osoba koje boluju od dijabetesa i 
uključujući čimbenike : način liječenja ( inzulinska ili medikamentozna terapija ), dob, spol, 
stupanj obrazovanja, bračni status, radni status 
 
Istraživanje će započeti 01.03.2019. i trajat će do 30.05.2019. 
Ovo istraživanje provodi se u patronažnoj službi Doma Zdravlja PGŽ. 
U razgovoru s ispitanicima koristit će se posebno osmišljen upitnik. 
Kriteriji uključivanja 
U istraživanje su uključeni ispitanici oba spola koji su ispunili sljedeće kriterije: 
1. imali su 18 ili više godina 
2. boluju od diabetes mellitusa 
3. na inzulinskoj su ili medikamentoznoj terapiji zbog liječenja dijabetesa 
 
Ovo ispitivanje neće uzrokovati nikakve rizike za osobe oboljele od dijabetesa. 
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Ispitanici će dobiti dodatne informacije i upute o svrsi suradnje i pridržavanja uputa 
medicinskog osoblja i time utjecati na uspješnost liječenja. 
Za sudjelovanje u istraživanju neće biti naknade.. 
Dokumentaciji imaju pristup odgovorni pojedinci, voditelji projekta i njihovi suradnici prema 
odobrenju Etičkog povjerenstva Doma Zdravlja PGŽ. 
Rezultati istraživanja bit će prezentirani na javnim skupovima kao primjerice kongresima i 
seminarima, te mogu biti publicirani u znanstvenim ili promotivnim časopisima. U svakom 
slučaju, Vaš identitet bit će zadržan u tajnosti. 
Sudjelovanje u istraživanju je dobrovoljno. U bilo kojem trenutku možete prestati sudjelovati 
u istraživanju bez ikakvih štetnih posljedica 
Kao sudionik istraživanja imate pravo na informacije o istraživanju. Možete pitati sve što Vas 
zanima 
i to bilo kada tijekom sudjelovanja u istraživanju. Bit ćete upoznati s novim značajnim 
rezultatima koji bi mogli utjecati na Vašu sigurnost ili odluku o daljnjem sudjelovanju u 
istraživanju. 
 
Ukoliko imate bilo kakvih pitanja slobodno nazovite kandidatkinju na diplomskom radu,  
Alenka Denona, bacc. med. techn., kontakt 091 601 4130 
 
Potvrđujem da sam imao/la dovoljno vremena da pročitam i razumijem Informirani pristanak, 
te da sam dobio/la zadovoljavajuće odgovore na sva postavljena pitanja. 
Potvrđujem da sam u potpunosti informiran/a o svrsi i cilju istraživanja. 
Pristankom na sudjelovanje u istraživanju također potvrđujem da razumijem da time nisam 
zakinut za svoja prava u sustavu osnovnoga zdravstvenog osiguranja. 
Vlastoručnim potpisom potvrđujem dobrovoljno sudjelovanje u istraživanju. 
 
 ime i prezime ispitanika 
______________________________ 
 potpis ispitanika 
50 
 
11.2. Obavijest ispitanicima 
   
OBAVIJEST ISPITANICIMA I INFORMIRANI PRISTANAK 
POJAVA DEPRESIJE KOD OSOBA OBOLJELIH OD DIABETES MELLITUSA 
Poštovana/i, 
Ovim Vas putem pozivamo na sudjelovanje u anketi o pojavi depresije kod oboljelih od 
diabetes mellitusa. 
Anketa se provodi u svrhu izrade diplomskog rada studentice Alenke Denona pod mentorstvom 
doc. dr. sc. Ivane Ljubičić Bistrović 
Cilj istraživanja je ispitati pojavljuje li se depresija kod osoba koje su oboljele od dijabetesa 
ovisno jesu li na inzulinskoj ili medikamentoznoj terapiji pri tom uključujući i slijedeće 
čimbenike kao što su dob, spol, stupanj obrazovanja, bračni status te radi li se o umirovljenicima 
ili radno aktivnim osobama. 
Istraživanjem će se obuhvatiti 60 osoba, podijeljenih u dvije skupine po 30 osoba koje su 
oboljele od dijabetesa a ispitanici će biti korisnici patronažne službe Doma Zdravlja Primorsko 
goranske županije. Istraživanje će započeti 1.ožujka 2019., a završiti će 30. svibnja 2019. 
godine. 
Vašim sudjelovanjem a kroz ovo istraživanje dobit će se vrijedne informacije o mentalnom 
zdravlju oboljelih od dijabetesa. Za istraživanje potrebno je  5 minuta za ispunjavanje anketnog 
upitnika te 10 minuta za ispunjavanje Beckove samoprocjenske ljestvice za depresiju. 
Sudjelovanje u istraživanju je dobrovoljno. U bilo kojem trenutku možete prestati sudjelovati 
u istraživanju bez ikakvih štetnih posljedica. 
Prikupljenim podacima imaju pristup odgovorni pojedinci i voditelj istraživanja, a podaci će se 
obraditi elektronički i statistički, te će se isključivo koristiti u svrhu izrade i obrane diplomskog 
rada. Rezultati istraživanja mogu biti prezentirani na javnim skupovima te publicirani u 
znanstvenim časopisima.  
Provođenje istraživanja financira se osobnim sredstvima istraživača, ispitivanje neće 
uzrokovati nikakve rizike za Vas, te za sudjelovanje u istraživanju nećete dobiti nikakvu 
naknadu. 
Istraživanje u kojem ćete sudjelovati, kao i sadržaj anketnog upitnika, pregledano je i odobreno 
od strane mentora, etičkog povjerenstva Doma zdravlja Primorsko goranske županije i 
Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci. 
 
Ukoliko imate bilo kakvih pitanja slobodno kontaktirajte kandidatkinju na diplomskom radu. 
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Kontakt podaci: Alenka Denona tel. 091 601 4130 ili na email adresu 
alenka.denona@gmail.com. 
 
Uz ovu pisanu obavijest priložen je i informirani pristanak koji potpisujete kao pristanak za 
sudjelovanje u ispunjavanju anketnog upitnika. 
Svojim potpisom potvrđujem da sam imao/la dovoljno vremena da pročitam i razumijem 









11.3. Primjer anketnog upitnika 
 
Molim Vas da izdvojite par minuta Vašeg vremena kako biste odgovorili na anketna pitanja. Anketa je 
dobrovoljna. Rezultati istraživanja koristiti će se samo za potrebe ovog diplomskog rada sa čime je 
ispitanik /ca  suglasan/na. 
 
POJAVA DEPRESIJE KOD OSOBA OBOLJELIH OD DIJABETES MELLITUSA 
Upitnik općih podataka 
SPOL    M    Ž 
KOLIKO IMATE GODINA    
KOLIKO DUGO BOLUJETE OD DIJABETESA? 
BRAČNO STANJE: 
a) neoženjen / neudana  
b) oženjen / udata 
c) izvanbračna zajednica 
d) rastavljen / a 
e) udovac / ica 
STUPANJ VAŠEG OBRAZOVANJA:  
a) niža stručna sprema 
b) srednja stručna sprema 
c) viša stručna sprema 
d) visoka stručna sprema 
RADNI STATUS: 
a) zaposlen /a 
b) nezaposlen /a 
c) umirovljenik/ ca 
TERAPIJA KOJU UZIMATE ZA LIJEČENJE DIJABETESA: 
a) medikamentozna ( tablete) 
b) inzulinska terapija 
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OD KADA BOLUJETE OD DIJABETESA: ( zaokružite odgovor) 
1. DRUŽITE LI SE  S PRIJATELJIMA ISTO KAO I PRIJE BOLESTI? 
  u  potpunosti se slažem     slažem se      nit se slažem nit ne slažem      ne slažem se      u potpunosti se ne slažem     
2.  OSJEĆATE LI MANJAK ENERGIJE I UMOR? 
  u  potpunosti se slažem     slažem se       nit se slažem nit ne slažem     ne slažem se       u potpunosti se ne 
slažem 
3. OSJEĆATE LI NEDOSTATAK RADOSTI ZBOG LIJEPIH DOGAĐAJA? 
   u potpunosti se slažem     slažem se        nit se slažem nit ne slažem     ne slažem se       u potpunosti se ne 
slažem  
4. IMATE LI OSJEĆAJ MANJE VRIJEDNOSTI ZBOG TJELESNE BOLESTI? 
  u potpunosti se slažem    slažem se        nit se slažem nit ne slažem     ne slažem se       u potpunosti se ne slažem 
5. OPTEREĆUJE LI VAS ŠTO MORATE PAZITI NA PREHRANU? 
   u potpunosti se slažem   slažem se        nit se slažem nit ne slažem     ne slažem se      u potpunosti  se ne slažem 
6. OSJEĆATE LI SE USAMLJENO? 
  u potpunosti se slažem   slažem se       nit se slažem nit ne slažem     ne slažem se         u potpunosti se ne slažem 
7. PRIMJEĆUJETE LI DA STE IZGUBILI VOLJU ZA SVAKODNEVNIM AKTIVNOSTIMA? 
   u potpunosti se slažem   slažem se       nit se slažem nit ne slažem     ne slažem se        u potpunosti se ne slažem 
8. IMATE LI POTEŠKOĆA SA SPAVANJEM? 
 u potpunosti se slažem   slažem se      nit se slažem nit ne slažem      ne slažem se        u potpunosti se ne slažem 
9. RAZMIŠLJATE LI O MOGUĆIM KOMPLIKACIJAMA DIJABETESA? 
  u potpunosti se slažem    slažem se      nit se slažem nit ne slažem      ne slažem se         u potpunosti se ne 
slažem 
10. OSJEĆATE LI SE MANJE SPOSOBNIMA ZA PREUZIMANJE ODGOVORNOSTI ILI 
OBAVEZA?   u potpunosti se slažem   slažem se     nit se slažem nit ne slažem     ne slažem se         u 
potpunosti se ne slažem 
11. PRIMJEĆUJETE LI SLABIJU KONCENTRACIJU? 
  u potpunosti se slažem   slažem se     nit se slažem nit ne slažem     ne slažem se        u potpunosti se ne slažem 
12. ZABRINJAVA LI VAS VAŠE ZDRAVSTVENO STANJE? 
  u potpunosti se slažem   slažem se     nit se slažem nit ne slažem      ne slažem se        u potpunosti se ne slažem 
13. PRIDŽAVATE LI SE UPUTA LIJEČNIKA VEZANIH ZA DIJABETES? 
  u potpunosti se slažem    slažem se     nit se slažem nit ne slažem      ne slažem se        u potpunosti se ne slažem 
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14.JESTE LI  U STRAHU ZBOG TJELESNE BOLESTI? 
  u potpunosti se slažem   slažem se    nit se slažem nit ne slažem       ne slažem se           u potpunosti se ne 
slažem 
15. OSJEĆATE LI SE MANJE VRIJEDNO ZBOG BOLESTI? 





11.4. Primjer Beckove samoprocjenske ljestvice za depresiju 
 
BECKOVA SAMOPROCJENSKA LJESTVICA ZA DEPRESIJU 
 
Ovaj se upitnik sastoji od tvrdnji raspoređenih u skupine. Pročitajte pozorno svaku skupinu. 
Zatim u svakoj od njih odaberite tvrdnju koja najbolje opisuje kako ste se osjećali ovoga 
tjedna, uključujući i današnji dan. Zaokružite broj tvrdnje koju ste odabrali. Možete i više 
tvrdnji zaokružiti.  
A 
0- Ne osjećam se tužno 
1- Osjećam se tužno 
2- Osjećam se tužno cijelo vrijeme i ne mogu se trgnuti iz toga 
3- Tako sam žalostan/ žalosna ili nesretan/ nesretna da to više ne mogu podnijeti 
B 
0- Nisam posebno ohrabren/ ohrabrena vezano za budućnost 
1- Obeshrabren/a sam vezano za budućnost 
2- Osjećam da se nemam čemu radovati 
3- Osjećam da je budućnost beznadna i da se stvari ne mogu popraviti 
C 
0- Osjećam da sam neuspješna osoba 
1- Osjećam se neuspješnijim /neuspješnijom od prosječnog čovjeka 
2- Kad sagledam unatrag vlastiti život vidim samo mnogo neuspjeha 
3- Kao osoba osjećam se kao potpuni promašaj 
D 
0- Neke mi stvari i dalje čine zadovoljstvo kao i ranije 
1- Ne uživam više u nekim stvarima kao ranije 
2- Više mi gotovo ništa ne donosi pravo zadovoljstvo 




0- Ne osjećam se posebno krivim/ krivom 
1- Dobar dio vremena osjećam krivicu 
2.- Većinom se osjećam krivim/ krivom 
3- Cijelo se vrijeme osjećam krivim/ krivom 
F 
0- Ne mislim da sam kažnjen/ kažnjena 
1- Osjećam da sam možda kažnjen/ a 
2- Očekujem da ću biti kažnjen/ a 
3- Osjećam da mi je ovo kazna 
G 
0-Nisam razočaran/ a sobom 
1- Razočaran/ a sam sobom 
2- Gadim se sam sebi 
3- Mrzim se 
H 
0- Ne osjećam se gore nego bilo tko drugi 
1- Kritičan/ kritična sam prema sebi zbog svojih grešaka i slabosti 
2- Cijelo vrijeme se okrivljujem zbog svojih grešaka 
3- Krivim sebe za sve loše što se dogodi 
I 
0- Uopće ne pomišljam na samoubojstvo 
1- Pomišljam na samoubojstvo ali ne bih ga počinio/ la 
2- Volio/ voljela bih se ubiti 






0- Ne plačem više nego obično 
1- Sada plačem više nego ranije 
2- Sada stalno plačem 
3- Ranije sam mogao/ la plakati ali sada više ne mogu plakati čak i kad to želim 
K 
0- Više se ljutim nego ikada 
1- Lakše se razljutim nego ranije 
2- Sada se cijelo vrijeme ljutim 
3- Više me uopće ne ljute stvari koje su me ranije ljutile 
L 
0- Nisam izgubio/la zanimanje za druge ljude 
1- Drugi me ljudi zanimaju manje nego ranije 
2- Uglavnom sam izgubio/la zanimanje za druge ljude 
3- Izgubio/la sam svako zanimanje za drug ljude 
M 
0- Odluke donosim dobro kao i prije 
1- Odlažem donošenje odluka više nego ranije 
2- Teže mi je donositi odluke nego ranije 
3- Uopće više ne mogu odlučivati 
N 
0- Ne mislim da izgledam gore nego inače 
1- Bojim se da izgledam staro ili nepoželjno 
2- Osjećam da su se u mom izgledu dogodile promjene koje me čine neprivlačnim/ 
neprivlačnom 





0- Mogu raditi jednako dobro kao i prije 
1- Moram uložiti poseban napor da bih počeo/la nešto raditi 
2- Moram se natjerati da nešto napravim 
3- Uopće ne mogu raditi 
P 
0- Spavam dobro kao i obično 
1- Ne spavam dobro kao prije 
2- Budim se sat -dva ranije nego obično i teško mi je ponovo zaspati 
3- Budim se nekoliko sati ranije nego prije i više ne mogu zaspati 
Q 
0- Ne umaram se više nego obično 
1- Umaram se lakše nego prije 
2- Ako bilo što radim, umorim se 
3- Preumoran/ preumorna sam da bih bilo što radio/ la 
R 
0- Nemam slabiji apetit nego obično 
1- Nemam više tako dobar apetit kao prije 
2- Apetit mi je sada mnogo slabiji 
3- Uopće više nemam apetita 
S 
0- Nisam mnogo smršavio/ smršavila, ako uopće i jesam 
1- Izgubio/ la sam više od 2 kg 
2- Izgubio / la sam više od 5 kg 






0- Zdravlje me ne zabrinjava više nego obično 
1- Brinem zbog fizioloških smetnji kao što su glavobolja, nervoza želuca ili zatvor 
2- Vrlo sam zabrinut/ zabrinuta zbog zdravstvenih problema i teško mi je da razmišljam o 
drugim stvarima 
3- Tako sam zabrinut/ zabrinuta zbog zdravstvenih problema da više ni o čem drugom ne 
mogu razmišljati 
U 
0- U posljednje vrijeme nisam primjetio/ la da se moje zanimanje za seks promijenilo 
1- Seks me zanima manje nego ranije 
2- Jako sam izgubio zanimanje za seks 




1.NEMA DEPRESIJE – 11 BODOVA                                  
2.BLAGA DEPRESIJA- 12- 19 BODOVA  
3. UMJERENA DEPRESIJA- 20- 26 BODOVA 








Ime i prezime: ALENKA DENONA 
Mjesto i datum rođenja. Rijeka, 04.03.1973. 
Adresa: Internacionalnih brigada 18, Rijeka 
Br. mob. 091 601 4130 
E-mail adresa: alenka.denona@gmail.com 
Zanimanje : stručna prvostupnica sestrinstva, bacc. med. techn. 
Državljanstvo: hrvatsko 
Bračno stanje: u braku 
Obrazovanje: 
2017.- 2019. Diplomski sveučilišni studij Promicanje i zaštita mentalnog zdravlja, Fakultet 
zdravstvenih studija u Rijeci 
2012. - 2015. Prediplomski stručni studij sestrinstvo, Fakultet zdravstvenih studija u Rijeci 
1988.- 1992. Medicinska škola Rijeka 
1980.- 1988. Osnovna Škola Turnić  
Radno iskustvo: 
2016 - do danas Dom Zdravlja PGŽ, radno mjesto patronažne sestre 
01. 04. 1999.- 31. 7. 2015. Privatna stomatološka ordinacija dr. Anton Beaković, na 
radnom mjestu dentalnog asistenta 
01. 05. 1997. - 31. 12. 1997. Privatna stomatološka ordinacija dr. Ivan Zimermann, Pobri 
01. 05. 1994. - 30. 01. 1997. Ustanova za hitnu medicinsku pomoć Rijeka 
02. 11. 1992. - 30. 04. 1994. KBC Rijeka 
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Ime i adresa poslodavca 
Dom Zdravlja PGŽ 
Krešimirova 52 a Rijeka 
Dodatna edukacija: Tečaj iz urgentne medicine 1995. godine 
Strani jezici 
Engleski jezik (aktivno u govoru i pismu ) 
Talijanski jezik ( pasivno u govoru i pismu ) 
Računalne vještine i kompetencije 
Microsoft Office alati ( Word, Excel, PowerPoint ) 
Vozačka dozvola 
B kategorije 
